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Resumo

Entre as principais causas de morte a nivel mundial (1), e de morbimortalidade em
Portugal (2), as doencas respiratorias, surgem como focos emergentes de reflexdo.
Preditiva destes indicadores, a autopercecdo da salide monitoriza a satde e qualidade de
vida da populacdo, em que as suas necessidades surgem como focos de intervencao do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), visando melhorar a
funcionalidade, promover independéncia, bem-estar e satisfacdo da pessoa, ao longo do

seu ciclo de vida, promovendo processos de transicao saudaveis.

O objetivo deste documento consistiu em demonstrar o desenvolvimento de competéncias
na pratica do EEER, refletindo sobre as intervencdes deste na autopercecdo da pessoa
com patologia respiratoria. Utilizada a Metodologia de Projeto investigacdo-acao,
baseada num problema real, e implementadas intervengdes de resolugéo, procurando a

melhor evidéncia cientifica.

A Reabilitacdo Respiratoria revelou-se como extremamente relevante na reducéo da
dispneia e ansiedade, sendo fundamental na reabilitacdo funcional da pessoa. Identificou-
se como fragilidade, os Sistemas de Informacdo, por ndo refletirem as necessidades de
registos do EEER.

Os ganhos em satde com a intervencdo do EEER e a importancia desta para a pessoa com
patologia respiratoria é inquestiondvel, nos varios estudos elaborados e de acordo com
evidéncia cientifica. No entanto, a relevancia da avaliacdo da autopercecdo da pessoa
ainda ndo se reflete, necessitando de implementacao obrigatoria para responder a visdo

da pessoa no centro do sistema.

Adquiridas competéncias de Mestre, comuns e especificas do EEER, no percurso
fomentado neste relatorio, verificando-se ganhos em salde e na autoperce¢do da pessoa

com patologia respiratoria.

Palavras-chave: Reabilitacdo Respiratdria, Autopercecdo, Enfermagem de Reabilitacao;

Patologia respiratoria.



Abstract

Among the main causes of death worldwide (1), and of morbidity and mortality in
Portugal (2), respiratory diseases are an emerging focus for reflection. Predictive of these
indicators, self-perceived health monitors the health and quality of life of the population,
in which their needs emerge as a focus for intervention by the Rehabilitation Nurse
Specialist (RNS), with the aim of improving functionality, promoting independence,
well-being and satisfaction throughout the life cycle, promoting healthy transition

processes.

The aim of this document was to demonstrate the development of skills in the practice of
the RNS, reflecting on the RNS's interventions in the self-perception of the person with
respiratory pathology. The action research project methodology was used, based on a real
problem, and resolution interventions were implemented, looking for the best scientific

evidence.

Respiratory Rehabilitation proved to be extremely important in reducing dyspnea and
anxiety and is fundamental to the person's functional rehabilitation. Information systems

were identified as a weakness, as they do not reflect the RNS record-keeping needs.

The health gains from RNS intervention and its importance for people with respiratory
disease are unquestionable, according to the various studies carried out and scientific
evidence. However, the relevance of the evaluation of the person's self-perception is not
yet reflected and needs to be implemented in a mandatory way to respond to the vision of

the person at the center of the system.

The Master's competences, both common and specific to the RNS, have been acquired
along the path promoted in this report, and there have been gains in health and in the self-

perception of the person with respiratory pathology.

Keywords: Respiratory rehabilitation; Self-perception, Rehabilitation nursing,

Respiratory pathology



ARS
ATA
AVD
DPOC
EBM
EEER
EVAV
IDS
MIF
mMMRC
MNT
oLD
ONDR
PNS
PRAISE
RFM
RFR
RNCCI
RR
SIE
TM6m
TNF
uccC
URR

Lista de Abreviaturas e Siglas

Administracdo Regional de Saude

Artroplastia Total da Anca

Atividades de Vida Diéria

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

Escala de Borg modificada

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagcao
Escala Visual Analogica Vertical

indice de Desempenho Setorial

Medida de Independéncia Funcional

Modified Medical Research Council Dyspnea Scale
Micobactérias ndo Tuberculosas

Oxigenoterapia de Longa Duracgéo

Observatoério Nacional das Doencgas Respiratorias
Plano Nacional de Saude

Pulmonary Rehabilitation Adapted Index of Self-Efficacy
Reeducacdo Funcional Motora

Reabilitacdo Funcional Respiratdria

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
Reabilitacdo Respiratéria

Sistemas de Informacdo em Enfermagem

Teste de Marcha de 6 minutos

Tabela Nacional de Funcionalidade

Unidade de Cuidados na Comunidade

Unidade de Reabilitacdo Respiratdria



indice

I 11 0o Uo7 o PSR 11

O o[V Vo =V g LT g (o N =T oo OSSR 15

I1. 1. A Pessoa com Doenca ResSpiratoria.........cccocvvvveiveveiiieieene e 15

I1. 2. A autopercecédo da pessoa com patologia respiratoria............cccccvevveenene. 15

I1. 3. Intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo

na Pessoa com Patologia RESPIFAtOria ..........cccveveerieiieieeie e sees e 17

I11. Percurso de desenvolvimento das competéncias especializadas e de Mestre .......... 20

[11. 1. DiagnOStiCo de SItUACAD........ccveieerireie et 20

[11. 2. Unidade de Reabilitacdo Respiratoria..........cc.cccoovevvivieieenecie e, 22

1. 2. 1. Cuidados PaliatiVos...........coeieiiiiieiinesescsesee s 28

[11. 3. Unidade de Cuidados na Comunidade ............ccocevvvrininrnnenenenesennnns 29

[11. 4. Servico de Internamento de Ortopedia..........ccccevveveiieieene e 34

I11. 5. Servico de Internamento de Medicina Fisica e Reabilitacao ................. 36

[11. 6. Unidade de Cuidados na Comunidade ............ccocevvvrinrinrinnenenenesennan 39

1. 6. 1. Cuidados PaliatiVOsS...........coeiiieiiieniiescscese e 43

L O T [T T OSSR 45

[11. 7. AQUISIGE0 A& COMPELENCIAS .....cverveeieeiieieiesie et 47

V. CONSIABIAGOES FINAIS .....ccuiiiiiiiiieiteie sttt 50

V. Referéncias BibliOgrafiCas....... oo 53
Apéndices

Apéndice A - Competéncias desenvolvidas por contexto de estagio

Apéndice B - Resultados de conversas informais com os EEER

Apéndice C - Resultados de conversas informais com as pessoas com patologia
respiratoria e cuidadores

Apéndice D - Competéncias adquiridas e atividades desenvolvidas por contexto de
estagio

Apéndice E - Programa de RR de doente com patologia respiratoria



Apéndice F -

Apéndice G -

Apéndice H -

Apéndice | -

Apéndice J -
Apéndice K -

Apéndice L -
Apéndice M -
Apéndice N -
Apéndice O -
Apéndice P -
Apéndice Q -

Apéndice R -

Apéndice S -
Apéndice T -

Apéndice U -

Apéndice V -

Artigo elaborado e aguardar submissdo a publicagdo: “Impacto do
Exercicio Fisico inserido em Programa de Reabilitacdo em Hospital de
Dia a pessoa com Infecao por MNT”

Resultados da aplicacdo da PRAISE a pessoas com patologia
respiratéria em contexto da prética clinica

Reflexdo segundo o ciclo reflexivo de aprendizagem de Gibbs —
intervencdo do EEER na pessoa em Cuidados Paliativos

Folheto “Reabilitagdo Respiratoria

Plano de RR na Comunidade

Reflexdo segundo o ciclo reflexivo de aprendizagem de Gibbs —
intervencdo do EEER na pessoa com patologia respiratoria na
comunidade

Modelos de apoio a projeto de RR a pessoas com DPOC

Estudo de caso “Enfermagem de Reabilitagdo na pessoa submetida a
ATA com patologia respiratoria”

Estudo de caso “Enfermagem de Reabilitacdo na pessoa jovem com
AVC

Guia “Eu tenho afasia”

Folheto “Eu (re)aprendo a respirar”

Guia “Eu ndo quero cair!”

Estudo de caso “Enfermagem de reabilitacdo na pessoa com DPOC em
uce”

Modelos de apoio a projeto de RR a pessoas com DPOC

Estudo de caso “Enfermagem de Reabilitagdo na pessoa com DPOC e
insuficiéncia respiratdria cronica, em contexto paliativo”

Reflexdo segundo o ciclo reflexivo de aprendizagem de Gibbs —
intervencdo do EEER na pessoa em idade pediatrica

Artigo elaborado e submetido a publicagdo: “Intervencdo do
Enfermeiro de Reabilitacdo na mobilizacdo precoce da pessoa em

contexto de UCI: Revisdo Scoping”



ANexos

Anexo | - Certificado de participa¢do no webinar “Transi¢do entre ambientes de pratica
Clinica: o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo como Decisor,

Interveniente e Formador”

Anexo Il - Certificado de participagdo no webinar “O que esperar do processo de
reabilitacdo numa Unidade de Convalescenga?”



I. Introducéo

O presente Relatorio surge no ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem
de Reabilitacdo, da Escola Superior de Saude Cruz Vermelha Portuguesa — Lisboa,
consistindo no Relatério de estagio de natureza profissional, tendo como finalidade
analisar a informagdo proveniente de cada contexto clinico, com base na formacao
especializada adquirida, considerando as diferentes perspetivas dos varios niveis de
cuidados, descrevendo de forma critica as intervencfes implementadas, apresentando
resultados da aprendizagem clinica e investigacdo aplicada e refletindo questbes

complexas com que a préatica profissional se depara.

Neste ambito, e tendo sido identificado um tema que deve ser alvo de reflexé&o,
uma questdo emergente cuja pertinéncia deve ser refletida de modo a influenciar politicas
que obtenham resultados multidimensionais, cada vez mais necessarios na vida das
pessoas, importa refletir, sobre a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

de Reabilitacdo (EEER) na autopercecdo da pessoa com patologia respiratoria.

As doengas respiratdrias apresentam uma relevancia crucial para a sadde mundial,
encontrando-se em 2021, entre as cinco principais causas de morte, a Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC) e as infeces agudas do trato respiratorio inferior, notando-
se desde o ano 2000, uma tendéncia de reducdo do nimero de mortes por doencas
respiratorias transmissiveis (1). No decorrer dos anos assistimos a um aumento das
vitimas de doencas respiratorias ndo transmissiveis, representando em 2022, a DPOC e a
Asma, as duas principais doencas respiratorias cronicas, responsaveis por 4,1 milhdes de
mortes no mundo (3). A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, reconhece as
doencas crénicas ndo transmissiveis, nas quais se incluem as doencas crénicas
respiratdrias, como um grande desafio para reduzir a mortalidade prematura por essa
causa, aproximando-se em cerca de um terco até 2030, através de medidas de prevencgéo
e tratamento com impacto na sustentabilidade econdémica (3), pois se realizadas
precocemente, podem reduzir a necessidade de tratamentos mais dispendiosos, conforme
reconhece o relatorio Saving lives, spending less: a strategic response to NCDs gerando
ganhos economicos e de saude (4).

Em Portugal, segundo o Instituto Nacional de Estatistica, durante o ano de 2022,

as doengas do aparelho respiratorio foram as que representaram 0 maior aumento
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relativamente ao ano anterior, causando cerca de 12 114 6bitos, representando cerca de
9,7% da mortalidade total, destacando-se entre estas as mortes por pneumonia (4 488
Obitos) e por tumores malignos da traqueia, brénquios e pulméo (4 410 6bitos) (2). Neste
contexto, o Plano Nacional de Saude (PNS) 2021-2030, define objetivos de saude que
incluem a reducdo da morte prematura e evitavel, e da carga de doenca e incapacidade
associadas a doencas do aparelho respiratério (diminuicdo da taxa de mortalidade
padronizada prematura e da taxa de mortalidade padronizada em todas as idades),
considerando as doencas do aparelho respiratorio como uma das prioridades de saude
(sobretudo as doengas cronicas como a DPOC e as infeces respiratorias inferiores,
nomeadamente as pneumonias), que constituem um dos problemas de salde de
magnitude elevada ou em crescimento, presentes em Portugal (5). Assim, o PNS
estabelece como estratégias de intervencdo relativamente as necessidades de saude por
problemas de saude de elevada magnitude, a prevencéo de complica¢des ou agudizagdo
de doenca crénica, como a prevencao das infecdes respiratdrias nos doentes respiratorios

cronicos e ainda a educacdo para a (auto)gestdo da doenca cronica (5).

A visdo da pessoa no centro do sistema € um imperativo, um dever e um direito
individual, em que o EEER assume um lugar preponderante na resposta as necessidades
e problemas de cada um, e em que o seu desempenho apenas tera a sua adequada
visibilidade, quando tiver dados que efetivamente sustentem e diferenciem a sua atuacéo
(6), criando o impacto positivo na forma como as pessoas percecionam a sua salde e
vivem 0 seu processo de transicdo salde/doenca. A autoapreciacdo do estado de saude
realizado em 2023, revelou que 51% da popula¢do com 16 ou mais anos, avaliava o
proprio estado de saide como bom ou muito bom, registando mais 1,5 p.p. do que no ano
de 2022 (49,5%), menos 0,7 p.p relativamente ao ano de 2021 (50,2%) e menos 1,8 p.p
do que em 2020 (51,3%), permitindo concluir que a populacéo que avalia positivamente
0 seu estado de saude embora tivesse aumentado em 2023, tem uma tendéncia anterior de
diminuigdo nos altimos anos, assim como o facto de Portugal continuar a ser um dos
paises da Unido Europeia com a mais baixa percentagem de pessoas com essa percecao,
cerca de 18,3 p.p abaixo da média (7). Complementarmente, a percecdo individual sobre
uma experiéncia de transi¢do satde/doenga assume particular importancia para a pessoa
que a vivencia, podendo o significado atribuido a esses eventos variar, influenciando os
resultados, seja pela perturbacdo que a mesma possa ocasionar ou com as respostas que
podem surgir a esta interferéncia, pelo que, os programas de reabilitagdo pressupdem uma
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transicdo, cuja eficacia deve prever o conhecimento sobre o processo de transicéo e a
percecdo que a pessoa possui (8). A Teoria das Transigdes de Afaf Meleis, assume
criteriosamente que o enfermeiro tem como preocupacédo a forma como as experiéncias
humanas transitorias sdo vivenciadas pela propria pessoa, € em que a sua saude e bem-
estar podem ser considerados resultados da intervengdo da Enfermagem (6). Da mesma
forma, o padréo de resposta que constitui o resultado das intervencbes do EEER, podera
refletir-se na autopercecdo da pessoa com patologia respiratdria sobre a sua satde e bem-
estar, assim como a forma como se adapta as transi¢fes vivenciadas no seu processo
salde-doenca, motivo pelo qual, o modelo tedrico de Afaf Meleis sera norteador de toda

a tematica.

Neste ambito, surge a importancia de uma das areas consideradas emergentes a
investigar, identificada pela Mesa do Colégio de Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacdo da Ordem dos Enfermeiros, as “intervencgdes autonomas do enfermeiro de
reabilitacdo na fungdo respiratoria” (9) que assumem consequentemente, uma funcéo
preponderante na autopercecdo da pessoa com patologia respiratéria, cada vez com maior
relevancia em Portugal. Assim, o objetivo geral do Relatorio de Estagio de Natureza
Profissional, consiste em desenvolver competéncias para a pratica do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Reabilitacao.

Este documento encontra-se estruturado em trés partes: enquadramento teorico,
percurso de desenvolvimento das competéncias especializadas e de mestre e
consideracdes finais. Na primeira parte é apresentado o estado da arte relativo aos
conceitos desenvolvidos nos contextos de estagio, relacionando-os e fundamentando-os,
tendo por base a evidéncia cientifica atual, da mesma forma que se descreve o percurso
que encaminhou a identificacdo do objetivo descrito. A segunda parte incide na
identificacdo e fundamentacdo de cada diagndstico de situacdo, contextualizando cada
local de estagio, relacionando 0s objetivos e as atividades desenvolvidas, com 0s
dominios de competéncias do enfermeiro especialista e mestre, apresentando 0s
resultados obtidos. Este relatorio termina com algumas consideracdes finais, produto de
reflexdes sobre as aprendizagens em enfermagem especializada e de mestre, dificuldades
e/ou limitacGes de operacionalizagdo do plano de projeto nos varios contextos de estagio,

salientando os ganhos das atividades desenvolvidas para a valorizagdo da Enfermagem
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de Reabilitacdo, para a pessoa e familia/populacdo. S&o ainda, apresentadas as referéncias
bibliograficas que serviram de base para a elaboragéo deste relatdrio.
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Il. Enquadramento Teorico

I1. 1. A Pessoa com Doenca Respiratoria

As doencas respiratorias sdo definidas pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), como doencas que afetam as vias aéreas a nivel nasal, brébnquios e pulmdes, e
incluem infecGes respiratdrias agudas e doencas respiratorias cronicas, como a asma, a
DPOC e a neoplasia do pulmao (10), sendo uma das principais causas de mortalidade e
morbilidade em Portugal (11). As limita¢6es da funcao respiratdria tendem a causar um
significativo impacto fisico, psicolégico, social e financeiro sobre a pessoa, familia e
sociedade, com um aumento crescente dos gastos em salde (12).

O Observatoério Nacional das Doencas Respiratorias (ONDR) faz referéncia aos
10.255 obitos por doengas respiratorias em 2021, salientando que continuam a ser uma
das principais causas de morbilidade e mortalidade em Portugal e referindo a DPOC e as
pneumonias como as grandes causas de internamento hospitalar em 2022, responsaveis
também por uma elevada percentagem das hospitalizacbes com ventilacdo,
consequentemente mais dispendiosas (13). As exacerbacGes da doenca respiratdria
cronica, traduzem um declinio ndo apenas clinico como funcional, constituindo fatores

gue representam mau prognastico e mortalidade (14).

O ONDR releva entre 2011 e 2019, um crescimento de 182% e 152% de pessoas
com problemas ativos de asma e DPOC respetivamente, nos Cuidados de Satde Primarios
(15).

I1. 2. A autopercecdo da pessoa com patologia respiratoria

Indicador subjetivo utilizado na monitorizacdo da saude e qualidade de vida da
pessoa com patologia respiratoria, a autopercecdo do estado de saude, complementa
outros indicadores como a mortalidade e a morbilidade, sendo reconhecida como

fundamental, relativamente ao estado fisico e mental da pessoa, surgindo como

15



independente das interpretagdes dos sintomas pelos profissionais de salde, assim como
se considera preditiva da mortalidade e da utilizacdo dos servicos de saude (16).

Definida como o conjunto das percegdes da pessoa sobre a sua situacdo na vida,
no contexto da cultura e dos sistemas de valores onde vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrbes e preocupacdes, a qualidade de vida tem sido sendo influenciada
pela salde fisica, pelo estado psicoldgico, pelo nivel de dependéncia, pelas relaces
sociais, pelos fatores ambientais e pelas crengas pessoais, ndo devendo refletir a opinido
de profissionais de saide ou membros da familia (17). A forma como cada pessoa se
apercebe do seu proprio estado de satde € considerado um dos principais indicadores para

a monitorizacdo da satde da populacgdo e da sua qualidade de vida (16).

A qualidade de vida deve incluir as componentes referentes a saude fisica (dor
corporal, fadiga, sono, descanso) e mental (sentimentos positivos e negativos,
pensamentos, aprendizagem, memdria, concentracdo, autoestima, imagem corporal),
nivel de independéncia (mobilidade, atividades de vida diarias, dependéncia de
medicacdo ou tratamentos, capacidade de trabalho), relagdes sociais (pessoais, atividade
sexual e apoio social), ambiente (seguranca, ambiente domiciliario, cuidados de salde,
oportunidades de adquirir novas competéncias, participacdo em atividades, transporte) e
dimensdo espiritual (17). Variadas pesquisas internacionais apresentam a autoperce¢do

negativa de salde associada a um aumento do risco de morbimortalidade (18).

Véarios modelos centrados na autogestdo da doenca cronica, nomeadamente o
Chronic Disease Self-Management Program, referem que se baseiam na percec¢ao que as
pessoas tém sobre as incapacidades/limitacdes que a doenca lhes provoca, havendo
evidéncia de que, melhorando a percecdo de autoeficacia relacionada com a aplicacéo de
programas de gestdo da sua doenca, as pessoas relatam uma melhor autopercecédo da sua
saude, referindo menos ansiedade, e apresentando resultados mais positivos no exercicio
aerobio e na gestdo cognitiva dos sintomas, reduzindo incapacidades e melhorando o seu

bem-estar e qualidade de vida (19).

As doengas respiratdrias cronicas, como a DPOC e a fibrose pulmonar, produzem
um impacto significativamente negativo para a pessoa, pela inerente dificuldade

respiratéria com agravamento progressivo e pela diminuicdo da qualidade de vida, seja
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pela limitacdo nas Atividades de Vida Diaria (AVD), como na participagdo social e

profissional (14).

I1. 3. Intervencbes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo na

Pessoa com Patologia Respiratdria

A Reabilitagdo Respiratoria (RR) encontra-se definida como sendo uma
intervencdo ampla, abrangente, interdisciplinar, que se baseia huma extensa avaliacdo,
ndo se limitando apenas a doenca pulmonar, mas também as variadas repercussoes fisicas
e psicoldgicas inerentes, seguida de tratamentos individualizados (exercicio fisico,
alteracdo comportamental, etc.), para melhorar a sadde fisica e emocional da pessoa com
patologia respiratdria, reduzindo sintomas e otimizando a funcionalidade, aumentando a
participacdo social, da mesma forma que, promove a adesdo prolongada a
comportamentos saudaveis, reduzindo custos de saude (6,14,20). Fundamental no
acompanhamento de pessoas com doenca respiratdria aguda ou cronica, o0 EEER deve ter
como objetivo geral melhorar a funcionalidade, intervir na promocéo da independéncia e
na maxima satisfacdo da pessoa, contribuindo para a preservacdo da autoestima (21),
participando e proporcionando resposta as necessidades vivenciadas em todos 0s
contextos, seja em hospital ou na comunidade/domicilio (22).

A avaliacdo e diagndstico dos fatores que determinam limitacGes e incapacidades
da pessoa e cuidadores, devem ter subjacentes, escalas e instrumentos de medida, que
suportem essa apreciacdo, de forma a serem elaborados e implementados programas de
reabilitacdo adequados a especificidade de cada situacdo, tendo sempre a pessoa no centro
dos cuidados e visando a maximizacao da sua autonomia e qualidade de vida. O treino de
exercicio inserido em programas de RR comporta inumeros beneficios, capacitando a
pessoa para a realizagdo das AVD que envolvem maior esforco fisico, reduzindo a
dispneia e a fadiga, permitindo uma maior autonomia e independéncia (14). Existem
evidéncias de que o treino fisico em que séo utilizados equipamentos minimos, simples e
de baixo custo, representam uma alternativa a programas de RR com uso intensivo de
equipamentos, no entanto, estima-se que, em Portugal, das pessoas com DPOC com

indicacdo para programas de RR, apenas 2-5% tém acesso aos programas, comprovando
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a insuficiente resposta a nivel nacional, agravando ainda mais a acessibilidade das pessoas
que vivem fora dos grandes centros urbanos (14, 23).

O agravamento de alguns sintomas como a dispneia, caracteristica de pessoas com
patologia respiratoria, associado as consequéncias de um plano terapéutico, interfere na
sua percecdo de qualidade de vida, pelo que programas de reabilitacao tendem a melhorar
essa percecdo (24). A teorica de Enfermagem Afaf Meleis refere que no processo de
transicdo de uma condicdo ou estado para o outro, é dada relevancia as interacdes entre
enfermeiro e pessoa, devendo ser abordados por estes, 0s problemas e necessidades desse
processo de transicdo (que pode envolver mais do que a pessoa), afirmando que “a forma
COmMO O sujeito se perceciona previamente & mudanca é alterada, tendo esta necessidade
de vivenciar um processo de transicdo (...) de reorganizagdo interior em que a pessoa
aprende a adaptar-se a novas circunstancias” (25). Através do alivio da dispneia e da
fadiga, a RR melhora a funcdo emocional, aumentando a sensacao de controle que as

pessoas tém sobre a sua condicéo (26).

A intervencdo do EEER na capacitacdo da pessoa em processos de transicéo
salide-doenca, nomeadamente nos focos conhecimento e aprendizagem das capacidades,
torna-se fundamental para a promocdo do empowerment, tomada de decisdo e atitudes,
ao desenvolver formas de lidar perante os desafios diarios que decorrem dos processos de
transicdo com que a pessoa se depara ao longo da sua doenca (27), permitindo minimizar
insegurancas e potenciando a qualidade de vida. Considerando a fase de transi¢do, uma
fase de exposicdo de provavel instabilidade, os processos psicoldgicos envolvidos nestas
mudancas podem levar a um declinio, influenciando a percecdo da pessoa no seu processo
de reabilitacdo e/ou motivacao para adesdo ao mesmo (28). A capacitacdo da pessoa com
limitacdo nas atividades de vida diarias, deve ser alvo da intervencdo do EEER, de forma
a maximizar a sua funcionalidade desenvolvendo capacidades para a mesma. Assim, deve
avaliar os riscos de existéncia de altera¢fes a todos 0s niveis, tendo constantemente por
base, a individualidade da pessoa, da mesma forma que avalia todos 0s contextos

psicossociais que podem ser influenciadores dos resultados da sua intervencéo (21).

O regresso a casa apds um processo de hospitalizacdo, tende a ser gerador de

desequilibrio, e por isso torna-se preponderante no impacto que pode ter na pessoa,
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alterando a autopercecdo nesta transicdo, surgindo assim, a importancia estratégica do
EEER como profissional de referéncia na preparagdo da alta, procurando a
consciencializacdo, capacitacdo para a adaptagdo a transi¢do, empoderando a pessoa para
este processo (28). A pratica do EEER deve ter como base, a facilitagdo das transi¢des
das pessoas/familias/comunidades, centrando-se nos processo e vivéncias destes, sendo
compreendidos como resultados, a satde e 0 bem-estar (25). Uma transi¢do é considerada
saudavel, se os padrdes de reposta verificados por indicadores de processo e resultado, ao
longo do processo, apresentarem uma evolugdo positiva (25). Através de um programa
de reabilitacdo eficaz, que deve envolver ensinos e avaliagdo da percecdo destes,
integrando os recursos disponiveis na comunidade, procurando responder as necessidades
e expetativas de cada pessoa, ira contribuir para a melhoria da qualidade de vida e
influenciar a opinido deste sobre o seu estado. Os programas de RR, permitem que a
pessoa alcance a capacidade para reassumir a vida ativa, adquirindo motivagdo para
manter comportamentos saudaveis (14), traduzindo-se a longo prazo, em aumento da
capacidade de autogestdo da doenca, reducdo da utilizacdo de recursos de sadude, assim

como da dependéncia dos servigos de saude (20).

Um dos tipos de avaliacdo econdémica relacionada aos cuidados de salde,
denominada calculo da analise custo-utilidade, permite apurar 0os ganhos em saude
obtidos pela intervencdo do EEER, medida através do nivel de satisfacdo da pessoa e que
depende da relacdo entre os custos de intervencdo do EEER e os seus beneficios através
da medicdo da qualidade de vida relacionada a salde, sendo o custo-utilidade do EEER
no contexto atual social e econdémico, referido como ganhos evidentes em salde, tendo
subjacente os dias de incapacidade evitados e anos de vida ganhos (29). Porém, a
Comissdo de Trabalho de Reabilitacdo Respiratoria do Triénio 2022-2024, revelou dados
relativos ao panorama nacional de RR no ano de 2023, relativamente aos servicos de RR,
que demonstram uma constituicdo da equipa multidisciplinar, em que os EEER se

encontram presentes em apenas 53% dos servigos (30).
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I11. Percurso de desenvolvimento das competéncias especializadas e de Mestre

O desenvolvimento das competéncias comuns de enfermeiro especialista,
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo e de mestre,
permitiu cimentar conhecimentos, aplicando-os em contexto real, face a uma reflexdo
continua que procurou gerir e transformar contextos de trabalho, que exigiram varias
abordagens na resolucéo de diversos problemas identificados através de um diagnostico
da situacdo (apéndice A). Dessa forma, foi utilizada uma Metodologia de Projeto
investigacdo-acdo, que se baseou num problema identificado, real, para o qual se
implementaram estratégias e intervencdes, que procuraram oferecer respostas para a sua
resolucdo, utilizando um variado leque de pesquisas e analisando situacfes, que ap0os
resolugdo de varios problemas reais, torna-se promotora de uma prética baseada em

evidéncia (31).

A prética de Enfermagem de Reabilitacdo ao longo deste percurso, seguiu 0
referencial tedrico de Afaf Meleis, visando o processo de transicdo da pessoa e
familia/cuidador ao longo do tempo, de forma a permitir que suceda de forma consciente
e saudavel, procurando criar pontes e lagos simplificadores, para a maximiza¢do do

potencial, conhecimentos e capacidades (25).

I11. 1. Diagnostico de situagéo

A certificacdo de competéncias especializadas do enfermeiro especialista
pressupde que este deve mobilizar um conjunto de conhecimentos, capacidades e
habilidades, para intervir em todos os contextos de vida e niveis de prevencdo, ap0s
ponderar as necessidades de saude do grupo-alvo (32). A identificacdo das necessidades
de intervencao especializada do EEER, inerente nas competéncias especificas do EEER,
nomeadamente em J1 *“ Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo
de vida, em todos os contextos da préatica de cuidados” e que contribui para analisar a
problemaética, visando o desenvolvimento e implementacdo de acfes, com vista a uma

consciéncia social inclusiva, presente na competéncia J2 “Capacita a pessoa com
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deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercéo e
exercicio da cidadania” (21), teve subjacente a elaboracdo de um diagnostico de situacao,
identificando as principais limitacdes/dificuldades observadas no processo de RR da
pessoa com patologia respiratdria e oportunidades de melhoria (B2) de forma a melhorar
a informacdo para a tomada de decisdes na sua pratica (C1) (32). Foram realizadas
conversas informais com os EEER dos contextos de estagio, tendo por base um guido pré-
definido (Apéndice B), uma vez que sdo estes quem melhor define os constrangimentos
nesta populacdo, da forma como vivencia todo o processo adaptativo, assim como 0s
obstaculos a sua propria atuacdo enquanto especialista de reabilitagdo. Obteve-se
respostas de trés EEER a desempenhar funcGes em servigos de Internamento, trés EEER
em Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e um em hospital dia/internamento. Na
analise das respostas, verifica-se uma predominancia da pneumonia, DPOC e fibrose
pulmonar, como as patologias respiratorias mais frequentes nos varios niveis de cuidados
e entre as necessidades mais referidas, a dificuldade de realizacdo das AVD por sensacéo
de cansaco e o controlo da ansiedade, assim como, a falta de resposta da comunidade no
pos-alta clinica das pessoas em internamento hospitalar. Os familiares/cuidadores
transmitem aos EEER que se encontram sobrecarregados fisica e emocionalmente ao
cuidar da pessoa com patologia respiratoria, havendo necessidade de um seguimento mais
individualizado que partilne conhecimento, com consultas de maior periodicidade,
concordando com a falta de resposta da comunidade. Os EEER referem também que estes
desvalorizam a reabilitacdo respiratoria relativamente a motora, quando em contexto de
comunidade. De entre as maiores dificuldades nas suas intervengdes, os EEER de
contexto hospitalar, salientam a falta de adesdo aos programas de RR, incumprimento
terapéutico e escassa resposta da comunidade para a continuidade dos programas
estabelecidos, que consideram como maior desafio, enquanto em contexto comunitario é
referido o constrangimento da diminuigcdo cognitiva de grande parte das pessoas, nao
cumprindo os programas de RR planeados, a ndo adogdo de habitos de vida saudaveis e
a auséncia de cuidadores eficazes, que criam barreiras ao sucesso da sua intervencao,
relevando este ultimo como um dos maiores desafios, da mesma forma que a
consciencializacdo da pessoa, como sendo fulcral para o sucesso do programa de
reabilitagdo. Em ambos os niveis de cuidados, os EEER consideram o sistema de registos
informaticos complexos, ndo respondendo as necessidades de registo das intervencoes

respiratorias, com instrumentos de recolha de dados deficitarios neste campo. A equipa
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multidisciplinar é referida como um aspeto de melhoria, no que diz respeito a
comunicacdo e articulagdo entre profissionais e insuficiente no atendimento a pessoa em

visita domiciliaria.

O modo como a pessoa se adapta a sua doenca, tem em consideracdo além dos
recursos, conhecimento, atitude e crengas, as percecdes que a pessoa possui sobre a
mesma, nomeadamente o0 que é relevante e as representagdes que constroi face a doenca,
pelo que, os profissionais de salde devem avaliar a autoperce¢do de cada pessoa, no que
podera influenciar o seu comportamento (33). Assim, de forma a avaliar a autopercepcao
da pessoa com patologia respiratoria, sobre o impacto da alteracdo da capacidade
funcional respiratéria na qualidade de vida e bem-estar, antes e apds a intervengédo do
EEER, foram realizadas vérias conversas informais com as mesmas, tendo por base um
guido pre-definido (Apéndice C), de forma a desenvolver as competéncias especificas J1le
J2 j& enunciadas, assim como a J3 que descreve a interacdo do EEER com a pessoa, no
sentido de desenvolver interven¢des que permitam uma maximizagdo das capacidades
funcionais (21). Utentes e familiares em contexto comunitério referem ter algum
desconhecimento sobre a doenca respiratdria, embora o sentimento de decisor no
estabelecimento do seu plano de reabilitacdo seja unanime em ambos 0s niveis. A
continuidade dos exercicios sem presenca do EEER é um ponto fraco, seja por
esquecimento da realizacdo dos mesmos ou da forma de os efetuar. Utentes e cuidadores
concordam que desde o inicio da reabilitacdo, uma das mudancas sentidas, consiste no
facto da pessoa respirar melhor e ser capaz de percorrer distancias maiores com um menor
grau de cansaco associado, permitindo maior independéncia na realizacdo das AVD e
maior qualidade de vida. Familiares/cuidadores referem sentir-se cansados por sobrecarga

fisica e emocional.

De forma a descrever o percurso de desenvolvimento das competéncias

especializadas e de mestre, importa contextualizar cada local de estagio.

I11. 2. Unidade de Reabilitacdo Respiratdria

22



O primeiro estagio decorreu numa Unidade de Reabilitacdo Respiratéria (URR),
no periodo compreendido entre 04 de dezembro de 2023 e 26 de janeiro de 2024, entre

dois contextos de abordagem a pessoa com patologia respiratoria, nomeadamente:

- Servigo dedicado a pessoas com infecdo por Micobacterias ndo Tuberculosas
(MNT), que inclui hospital dia com consultas de enfermagem com intervencdo do EEER

e ginasio, e 8 camas de internamento;

- Servico de internamento de Pneumologia com 18 camas, onde os diagnosticos

mais frequentes sdo: pneumonia, DPOC, derrame pleural e pneumotorax.

A equipa de enfermagem de reabilitacdo € constituida por trés EEER. A
intervencdo do EEER ¢é realizada nas varias vertentes, numa abordagem holistica da

pessoa, em interdisciplinaridade com toda a equipa.

O sistema de informacdo utilizado é o Global Care da Glintt, em que séo
registadas as escalas de Braden e Morse. Os instrumentos de recolha de dados para a
documentacdo dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo utilizados
também incluem: a Escala de Borg modificada (EBM), o Modified Medical Research
Council Dyspnea Scale (MMRC) e o Teste de Marcha de 6 minutos (TM6m), no entanto,
esse registo € realizado em modelo préprio, de forma manual, da mesma forma que a
Escala Visual Analdgica Vertical (EVAV) e o Pulmonary Rehabilitation Adapted Index
of Self-Efficacy (PRAISE). E ainda realizado o teste de levantar e sentar de 1 minuto. A
estatistica especifica do EEER ¢é realizada em programa de excel e o programa de RFR

duplicada em grelha de registo manual, que é arquivado em dossier para o efeito.

Este estagio teve como objetivo geral, desenvolver competéncias em Enfermagem
de Reabilitacdo a pessoa com necessidade de Reabilitacdo Funcional Respiratoria (RFR),
segundo o qual, foram definidos 0s seguintes objetivos especificos, identificando as
competéncias desenvolvidas nas atividades realizadas (apéndice D):

= Avaliar as necessidades funcionais da pessoa e diagnosticar as limitaces e/ou

incapacidades;

Elaborado o diagndstico da situacdo neste contexto de estagio (apéndice B e C)
de forma a identificar oportunidades de melhoria, estabelecer prioridades (B2.1) e

conhecer fatores que podem interferir na relagdo com a pessoa e equipa (D1.1), que
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revelou como necessidades de intervencao a pessoa com patologia respiratoria, a RR e 0
controlo da dispneia e ansiedade e 0 aumento da capacidade funcional para realizagéo das
AVD. Foi referido também, a necessidade de serem introduzidos instrumentos de
avaliacdo no sistema informatico, assim como, recolhida informacéo e utilizadas escalas
e instrumentos de medida (J1.1). Como maiores desafios para o EEER, a gestdo da
ansiedade e a visibilidade das suas intervengdes, assim como, uma maior resposta da

comunidade para continuacdo dos programas de RR.

Avaliadas alteracdes da funcionalidade através da recolha de informacéo

pertinente utilizando as variadas escalas em utilizacdo na URR (J1.1).
= Compreender as praticas relativas as intervencdes do EEER;

Foram registadas em grelha de observacdo, as intervencbes de Enfermagem de
Reabilitacdo realizadas a pessoa com necessidade de reeducacdo funcional respiratéria

(J1.3) e para capacitagdo da mesma (J2.1) (apéndice E).

= Conceber e implementar plano de intervengdo para reeducacdo das funcdes

respiratoria e/ou cardiaca e/ou motora;

Ao longo desta experiéncia, a participacdo na elaboragdo e implementagédo de
programas de reabilitacdo respiratoria a pessoas com patologia respiratéria, foi uma
constante, procurando favorecer processos de transi¢do/adaptacdo situacional
(saude/doenca e/ou incapacidade) (J1.2, J1.3, J3.1) (apéndice E e F).

Para a implementacdo de programas de RFR, os EEER tém subjacentes um
conjunto de competéncias, que dirigidas a pessoas com patologia respiratdria, procuram
melhorar a capacidade de desempenho nas AVD e aumentar a qualidade de vida (J1.2,
J1.3,J2.1, J3.1). Incluem-se intervengdes como: prevencao/correcdo da postura corporal,
técnicas de descanso e relaxamento; consciencializagdo e controlo da respiracao
(dissociagdo de tempos respiratorios, treino de respiracdo diafragmatica); reeducacao
diafragmatica global e hemiclpulas (anterior/posterior, direita/esquerda) com e sem
resisténcia; reeducacdo costal global (com/sem bastdo) e seletiva (anterior/posterior,
com/sem resisténcia), terapéutica de posicdo, utilizacdo de dispositivos de apoio
(espirometro de incentivo); mecanismos de limpeza das vias aéreas: ensino da tosse

(dirigida, assistida), Ciclo Ativo de Técnicas Respiratorias, técnica de expiragdo forcada
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(huff), drenagem postural (classica, modificada), manobras acessérias (compresséo,
vibracdo, vibrocompressdo e percussdo), e dispositivos de apoio (flutter, acapella);
exercicio fisico: elaborados programas de treino fisico para pessoas com doenca
respiratoria, segundo a metodologia FITT-VP (frequéncia, intensidade, tempo, tipo de
treino, volume, progressdo), com exercicios resisténcia e de fortalecimento muscular de
membros superiores e inferiores (com halteres, bola suica), exercicios cinéticos de cadeia
aberta e fechada, tendo sempre presente os critérios de seguranca. Foram também neste
ambito, desenvolvidas competéncias na area da auscultacdo pulmonar e visualizacao de
exames imagioldgicos e realizados ensinos varios (inaloterapia, oxigénio de longa

duracdo, marcha, controlo ventilatorio, técnicas de relaxamento, entre outros).

Foram utilizados como instrumentos de avaliagcdo, as escalas: EBM, mMRC,
EVAV, Escala de Braden, Escala de Morse, indice de Barthel, PRAISE. Realizados varias

provas: levantar/sentar em 1 minuto, TM6M.

= Avaliar o resultado da intervencdo do EEER na pessoa com patologia

respiratoria;

Realizada analise da aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo na pessoa com
patologia respiratoria (apéndice E, F e G), avaliando os resultados das intervencGes
implementadas (J1.4) e monitorizando a implementacéo dos programas (J3.2), tendo-se
constatado reducdo da dispneia e ansiedade na pessoa, assim como um aumento da

capacidade de realizacdo das AVD por maior tolerancia a atividade.

Sob proposta da equipa de EEER, e de forma a dar visibilidade a importancia das
intervencdes do EEER e aos ganhos em saude conseguidos, assim como, atuando como
dinamizador da introducéo de conhecimento (D2.2), foi realizado estudo de investigagédo
em formato de artigo, para publicacao, intitulado: “Impacto do Exercicio Fisico inserido
em Programa de Reabilitacdo em Hospital de Dia a pessoa com Infe¢do por MNT”
(apéndice F), promovendo a incorporacdo de conhecimentos garantindo a melhoria
continua da qualidade, de forma a influenciar processos de mudanca na préatica
especializada, procurando contribuir para o conhecimento e desenvolvimento da
profissdo (B1, C2.2, D2.2) . Este estudo quantitativo com abordagem descritiva, foi
realizado durante 14 semanas, de acordo com o principio FITT VP, tendo sido definida

uma frequéncia de 1 a 3 vezes/semana, com intensidade estabelecida de acordo com o
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método de FC, treino combinado de resisténcia e forca e duragdo até 45 minutos.
Estabeleceu-se como volume de treino 1 série de 10/15 repeticdes e para exercicios de
forca 1 série de 10/15 repeticbes com 1 a 2 kg e/ou remo, sendo para exercicios de
resisténcia 10 a 15 minutos de passadeira ou elitica, numa progressdo de treino
determinada com base na EBM, FC e TA.

Foram ainda realizados diversos ensinos de educacdo para a salde e importantes
para a execu¢do no domicilio, tais como inaloterapia, exercicios respiratorios e da fungao
motora.

Da andlise dos varios instrumentos de recolha de dados aplicados, no inicio e fim
do programa de RR, constatou-se a eficacia das intervencdes do EEER permitiram obter
significados clinicos positivos relativamente a distancia percorrida no TM6m, redugao da
percecdo da dispneia verificada na EBM e da forma como afeta as AVD através da
mMRC. A autopercepcdo do estado de saude foi avaliada através da aplicacdo da EVAV
em que os participantes percecionam maioritariamente o seu estado de satde geral como
melhorado, e pela PRAISE quanto a capacidade de realizacdo de atividades especificas,
em que os itens 4, 7, 9, 12 e 15 foram analisados especificamente quanto ao resultado da
intervencdo do EEER, tendo-se verificado que 71% dos participantes demonstraram uma
autopercecdo mais positiva da sua salde apds as 14 semanas estabelecidas. Este estudo
confirmou a melhoria da capacidade ventilatéria da pessoa com infecdo por MNT, ap6s
realizacdo de exercicio fisico inserido em programa de enfermagem de reabilitacdo em
Hospital Dia, revelando ganhos em salde e na autopercecdo da pessoa, como resultado

da intervencédo do EEER.

Todo o estudo e intervencBes de enfermagem de reabilitacdo desenvolvidas em
contexto de estagio, foram desenvolvidas no respeito por uma pratica profissional regida
por normas legais e principios éticos e deontoldgicos (Al).

= Identificar a autopercecéo da pessoa com patologia respiratoria.

A par do realizado para o diagnostico das necessidades, foram analisados
resultados das conversas informais com as pessoas com patologia respiratéria (apéndice
C) e efetuada avaliagdo e anélise dos resultados do PRAISE, validado em Portugal e
utilizado neste contexto clinico, demonstrando uma melhoria significativa, entre o inicio

e o fim do programa de RR, que podemos associar as intervencbes do EEER (apéndice F
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e G), permitindo avaliar o impacto que as alteracfes da capacidade funcional tem na
qualidade de vida e bem-estar (J1.1, J1.4, J3.2).

Os ganhos obtidos com estas intervengdes sdo inquestionaveis, tendo sido
revelados através da avaliacdo dos instrumentos de recolha de dados, bem evidentes em
todas as atividades realizadas, culminando no artigo elaborado em que constam resultados

e na autopercepcdo da pessoa apoés a intervencdo do EEER.

No entanto, existem alguns fatores limitadores no seu desempenho, como o racio
insuficiente de EEER/pessoas em internamento e hospital dia. Por outro lado, a utilizagdo
de sistemas informatizados, permite uma informacao mais organizada, acessivel, melhor
legibilidade e padronizacdo dos registos, que agiliza o tempo despendido, sendo o0s
sistemas de informacdo em enfermagem (SIE), uma base para tomada de decisdes
clinicas, que servem de supote legal aos cuidados prestados, assim como, permitem
atribuir visibilidade a contribuicdo das intervencdes do EEER, promovendo a
investigacdo e demonstrando ganhos em salde (24). Neste ambito, este contexto de
estagio evidenciou um aspeto extremamente positivo, uma vez que, os EEER integraram
reunibes de decisdo do contetdo do sistema de informacdo, para registos da especialidade,
0 que permitiu introducdo de varias intervengdes que refletem os cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo, nomeadamente no que diz respeito a RFR e Reeducacdo
Funcional Motora (RFM). No entanto, a evolucdo dos cuidados, a experiéncia e a
inovacdo na area da especialidade, ndo se adequa as burocracias e financiamento
necessarios para a introducgdo continua de novos tipos de registos e escalas/ instrumentos
de recolha de dados, ndo contemplados inicialmente, obrigando a duplicacdo de
informacdo em formularios em papel, paralelamente ao preenchimento de tabelas em
excel para analises estatisticas manuais, que permitam responder as necessidades desta
especialidade, de forma a proporcionar os melhores cuidados, com base na melhor
evidéncia cientifica, evidenciando a importancia da sua intervencdo. Contrariamente,
embora seja previsivel que estes sistemas respondam as necessidades sentidas pelos
enfermeiros (24), existem multiplos constrangimentos que o impedem. A acessibilidade
a estes instrumentos de avaliagdo em sistema informatico, poderia também permitir

colmatar uma necessidade identificada, de continuidade na comunidade.
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I11. 2. 1. Cuidados Paliativos

De forma a desenvolver competéncias em Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa
em Cuidados Paliativos e devido aos contrangimentos encontrados para a realizagdo desta
vertente, o facto de estarem internadas pessoas com patologia respiratdria em cuidados
paliativos, permitiu que este contexto de estagio, inclui-se também a vertente paliativa,

no periodo de 13 a 16 de fevereiro de 2024.

Este estagio teve como objetivo geral, desenvolver competéncias em Enfermagem
de Reabilitacdo a pessoa em Cuidados Paliativos. De acordo com este objetivo e com o
diagndstico da situacdo, foram definidos objetivos especificos, identificando as
competéncias desenvolvidas nas atividades realizadas, conforme apéndice D, tendo sido
elaborada ao longo do ensino clinico, uma reflexdo segundo o ciclo reflexivo de
aprendizagem proposto por Graham Gibbs, de uma situagdo considerada significativa
numa pessoa com patologia respiratéria em Cuidados Paliativos (Apéndice H).

Os cuidados paliativos em enfermagem de reabilitacdo envolvem varios desafios,
pelo que, sendo uma ferramenta de reflexdo, o Ciclo de Gibbs permite ao EEER refletir
sobre as suas experiéncias, permitindo melhorar continuamente as suas praticas,
nomeadamente, proporcionando cuidados especializados, na capacidade de cuidar de
pessoa com necessidades especiais , ao longo de todo o ciclo de vida e niveis de cuidados
(J1), na capacitacdo da pessoa com limitacdo da atividade (J1) e procurando maximizar a
funcionalidade respeitando a capacidade da pessoa (J3). As competéncias de mestre sdo
também desenvolvidas através da reflexdo de situacbes novas e complexas e de uma
aprendizagem continua, que permite aprofundar conhecimentos e melhorar

continuamente, para uma pratica profissional aprimorada.

O impacto emocional da situacdo, pode instigar na pessoa uma variedade de
comportamentos e atitudes, que constituem verdadeiros desafios para o EEER. O
processo de reflexdo permitiu enfatizar a importancia de uma abordagem centrada na
pessoa, em que a Enfermagem de Reabilitacdo em contexto de cuidados paliativos, a par
com a evidéncia encontrada, € fundamental na melhoria da qualidade de vida, procurando
recuperar ou manter o estado funcional da pessoa (34), procurando reduzir o impacto das
incapacidades e o controlo dos sintomas de forma holistica, proporcionando alivio e
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conforto, e prevenindo o surgimento de novas incapacidades (35), tendo sempre como

base a autonomia e maior independéncia possivel da pessoa.

Um estudo sobre a percecdo do doente e enfermeiro, na satisfacdo das
necessidades de cuidado em fim de vida, revela existirem algumas diferencas entre a
percecdo dos doentes e a dos enfermeiros, pois embora as necessidades fisicas tenham
sido corretamente percepcionadas por ambos, relativamente as necessidades psicoldgicas
como a perda de identidade associada a perda de autonomia, apenas metade dos
enfermeiros entevistados as identificam (36). Em cuidados paliativos, a autopercecéo da
pessoa refere-se a forma como a pessoa reconhece e gere a sua popria condicdo e
prognostico, percebe a sua qualidade de vida, perceciona a sua autonomia e controle sobre
a suas decisdes, podendo ser influenciada por fatores fisicos, emocionais, sociais e/ou
espirituais, pelo que uma abordagem holistica e personalizada em cuidados paliativos
deve ter em consideracdo a autopercecao das pessoas, de forma a melhorar a sua qualidade
de vida e bem-estar nesta fase do ciclo de vida. E assim imprescindivel que os enfermeiros
disponham de competéncias especializadas, ndo sé técnicas e cientificas, mas também
relacionais, que valorem e permitam responder as auténticas necessidades das pessoas,
(36).

I11. 3. Unidade de Cuidados na Comunidade

O segundo estagio decorreu numa UCC, no periodo compreendido entre 29 de
janeiro e 12 de fevereiro de 2024. A equipa de enfermagem de reabilitacdo € constituida
por dois EEER, ficando os doentes com patologia respiratoria, sempre que possivel, com
umadas EEER. A intervencédo do EEER é realizada nas vérias vertentes, numa abordagem
holistica da pessoa, em interdisciplinaridade com toda a equipa, de forma a promover a
reabilitacdo, readaptacdo e reinsercdo familiar. O método de trabalho de equipa de
enfermagem é por gestdo de caso. Abrange cerca de 86.734 utentes, provenientes de
quatro freguesias (37), em que sdo assegurados cuidados de reabilitacdo por EEER
durante os dias Uteis. Na sub &rea gestdo da doenga, a dimensdo reabilitacdo atinge em
2023, um valor de indice de Desempenho Setorial (IDS) més de 99,6 (37), com 0s

29



indicadores: Proporcdo de utentes com melhorias funcionais e taxa de internamento
asma/DPOC entre doentes com asma/DPOC (38).

O sistema de informac&o utilizado é o SClinico e o Sistema de Informacéao para a
Reforma da RNCCI, em que sdo registadas as escalas de Braden, Morse, indice de Barthel

e a Tabela Nacional de Funcionalidade (TNF).

Este estagio teve como objetivo geral, desenvolver competéncias em Enfermagem
de Reabilitacdo a pessoa ha Comunidade, segundo o qual, foram definidos os seguintes
objetivos especificos, identificando as competéncias desenvolvidas nas atividades
realizadas (apéndice D):

= Avaliar as necessidades funcionais da pessoa e diagnosticar as limitacdes e/ou

incapacidades;

Elaborado o diagndstico da situacdo neste contexto de estagio (apéndice B e C)
de forma a identificar oportunidades de melhoria, estabelecer prioridades (B2.1) e
conhecer fatores que podem interferir na relagdo com a pessoa e equipa (D1.1), que
revelou como necessidades de intervencdo a pessoa com patologia respiratoria, a RR, o
controlo da dispneia e ansiedade, e 0 aumento da capacidade funcional para realizacdo
das AVD, e ainda, uma falta de continuidade dos exercicios de reabilitacdo indicados pelo
EEER na sua auséncia. Como desafios, o EEER identificou a gestdo da ansiedade da
pessoa e a necessidade de visibilidade das suas intervencdes. Na comunidade, referem
que existe necessidade do sistema de informacdo, refletir intervencdes e de serem
introduzidas escalas especificas de RR, ndo se aplicando nenhum instrumento de

avaliacdo da autopercepcao a pessoa. (J1.1).

Foi recolhida informacdo, sendo utilizados como instrumentos de avaliacéo, as

escalas: TNF, Escala de Braden, Escala de Morse, e indice de Barthel.

A implementacéo da TNF na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), prevé a sua utilizagdo na admissao e alta, permitindo como indicador de salde,
medir a evolucdo da funcionalidade, assim como, avaliar ganhos resultantes de

intervengdes terapéuticas, de reabilitagdo ou sociais (24,39).

De forma a desenvolver as competéncias a pessoa na comunidade, e apos terem

sido analisados os resultados do diagndstico de situacdo, dando resposta a necessidade de
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haver continuidade do programa, assim como, de comprometimento da pessoa na gestao
da sua doenca e na capacitacdo da reeducacdo da funcdo respiratdria, foi também
elaborado um folheto intitulado “Reabilitacdo Respiratoria” (apéndice I), que permite a
realizacdo de exercicios sem a presenca do EEER de forma controlada, uma vez que inclui
a EBM com a orientagdo necessaria para interromper 0s exercicios, caso nao exista
condicBes de seguranca clinica para os realizar. Este folheto permite assim, capacitar a
pessoa com limitacdo da atividade (J2.1) e maximizar a funcionalidade atraves do
desenvolvimento das capacidades da mesma, tendo em conta situac6es de vulnerabilidade
(J3.2).

= Compreender as praticas relativas as intervencgdes do EEER na comunidade;

Foram registadas em grelha de observacdo, as intervencbes de Enfermagem de
Reabilitacdo realizadas a pessoa com necessidade de reeducacao funcional respiratéria na
comunidade (J1.3) e para capacitacdo da mesma (J2.1) (apéndice J).

A metodologia do ciclo reflexivo de aprendizagem de Gibbs, permitiu procurando
0 desenvolvimento do autoconhecimento (D1, D2), refletir sobre uma situacdo
significativa em contexto domiciliario de uma pessoa com patologia respiratoria, em que
0 cuidador pode ser preponderante para os resultados da intervencdo do EEER (apéndice
K). A enfermagem de reabilitacdo na comunidade deve centrar-se na promogdo da salde,
prevencdo de doencas e reabilitacdo das pessoas no seu ambiente, abarcando na sua
avaliacdo holistica, as necessidades fisicas, emocionais, sociais e psicoldgicas, de forma
a desenvolver planos de reabilitacdo individualizados que incidam em fatores que possam
ser influenciadores no processo de transicdo. Area essencial para a reabilitagdo, a
educacdo da pessoa e familia/cuidador deve procurar a capacitacdo destes com 0s
melhores conhecimentos e estratégias para um processo de transi¢cdo saudavel e positivo,
pelo que, aumentar a literacia em salde, incentivar a participacdo ativa na tomada de
decisBes e promover uma melhor qualidade de vida, deve guiar a sua intervencdo. E
imperativa uma abordagem integrada e eficaz, em que a pessoa e familia se encontrem no
centro do sistema, numa colaboragdo estreita com outros profissionais de satde, numa
avaliacdo continua crucial para que os planos delineados sejam ajustados, de forma a
atender as mudancas nas necessidades da pessoa e familia ao longo do tempo. O EEER
em contexto comunitario deve procurar transferir as suas intervencées diretamente para
0 ambiente da pessoa, tendo por base todos os fatores que o envolvem, contribuindo desta
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forma para uma transicdo mais suave e uma melhor qualidade de vida da pessoa e

familia/cuidador.

= Conceber e implementar plano de intervengdo para reeducacdo das funcdes

respiratoria e/ou cardiaca e/ou motora;

Ao longo desta experiéncia, foram elaborados e implementados programas de RR
a pessoas com patologia respiratoria na comunidade, procurando favorecer processos de
transicdo/adaptacdo situacional (salde/doenca e/ou incapacidade) (J1.2, J1.3, J3.1)

(apéndice J).

= Avaliar o resultado da intervencdo do EEER na pessoa com patologia

respiratoria;

Aplicados instrumentos de avaliacdo, em utilizacdo na UCC, que demonstram
ganhos sensiveis aos cuidados do EEER (apéndice J). As pessoas alvo de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo referiram respirar melhor ap6s implementacéo de programa,

da mesma forma que apresentam maior independéncia nas AVD, por reducgéo da fadiga.

Face ao diagnostico da situacdo e encontrando-se em fase de aprovacdo, um
projeto proposto pela supervisora clinica, cuja populagéo alvo corresponde a pessoas com
DPOC, foi proposta a inclusdo de varios modelos (apéndice L), nomeadamente, uma
grelha para registos da primeira avaliacdo e subsequentes e um modelo de guia de
programa para domicilio, com espaco de registo pelo utente, favorecendo o processo de
adaptac&o situacional e capacitacio da pessoa. N&o se tendo verificado, além do indice
de Barthel, os instrumentos de recolha de dados para a documentacdo dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo utilizados no contexto clinico anterior,
pelo que foi feita referéncia a importancia da utilizacdo da EBM, o mMRC e o0 TM6m
(apéndice L). Foi também referido, o teste de levantar e sentar em 1 minuto, como
possibilidade de substituir o TM6m, por ser de mais facil aplicagdo, em contexto
domiciliario. A proposta de utilizagdo destes instrumentos de avaliacdo, pretende permitir
avaliar a funcionalidade a nivel respiratorio, determinando limitacGes e incapacidades,
recolher informacdo e avaliar o impacto que a doenca tem no bem-estar e qualidade de
vida da pessoa (J1.1), possibilita aumentar a adesdo aos programas de reabilitacdo e
incluir a pessoa na gestdo da propria doenca, uma vez que permite o preenchimento de
tabelas pelo préprio (J3.1, J3.2), enquanto o0 EEER implementa programas de treino
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respiratério e motor (J2.1). Um dos focos do EEER devera inicidir constantemente na
melhoria continua da qualidade, que este projeto pode garantir, pelo que, surge como

essencial, a colaboracao na elaboracao e operacionalizaca de projetos nesta area (B1).
= Identificar a autopercecdo da pessoa com patologia respiratoria.

Foi também proposto o COPD Assessment test, para avaliar o impacto que a
DPOC tem no bem-estar e quotidiano da pessoa, estando recomendado como fundamental
na avaliacdo inicial da pessoa (40), da mesma forma que se relevou a importancia de
avaliar a autopercepcdo com o PRAISE, elaborando-se para apoio ao projeto em curso,
varios modelos de instrumentos de avaliacdo, que ficam a aguadar aprovacao (apéndice
L) , permitindo desenvolver competéncias na avaliacdo do impacto na qualidade de vida
e bem-estar (J1.1), avaliando o resultado das intervencbes e do programa de treino

respiratério, motor e cardiaco segundo a percepgdo da pessoa ( J1.4, J3.2).

A par do realizado para o diagnostico das necessidades, foram analisados
resultados das conversas informais com as pessoas com patologia respiratéria (apéndice
C).

Os ganhos obtidos foram visiveis, na gestdo da dispneia, ansiedade e aumento da
capacidade para realizacdo das AVD, mas nem sempre na adesdo ao programa de
reabilitacdo sem supervisdo. Importa referir que, a importancia da equipa multidisciplinar
é fulcral quando visualizamos a pessoa como um ser holistico, com variadas
nescessidades, incluida num sistema familiar/ de cuidadores que apresenta fragilidades, e
em que as respostas sociais ndo sdo atempadas ou ndo atendem as reais necessidades.
Verifica-se ndo existirem suficientes respostas para alivio da sobrecarga do cuidador,
restringindo-se apenas ao apoio em alguns autocuidados. A sociedade continua a
envelhecer e é preciso encontrar novas respostas que se adaptem as diferentes realiadades.

Por outro lado, o EEER, na busca permanente pela exceléncia na sua pratica,
considera que os cuidados especializados de enfermagem de reabilitacdo devem ter como
base, um sistema de registos que integre as necessidades de cuidados, incluindo os
diagnosticos e as intervengdes de Enfermagem de Reabilitacdo, assim como, os resultados
sensiveis as suas intervencdes a nivel da capacitacdo, autonomia e qualidade de vida

(pessoal, familiar e social) (41), o que representa uma limitagdo neste ambito. Apesar de
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propostos, a incluséo dos instrumentos de recolha de dados no programa de RR, apresenta

uma burocracia complexa, que necessita ser agilizada.

I11. 4. Servigo de Internamento de Ortopedia

O primeiro contexto clinico do terceiro semestre, estagio da valéncia de
ortotraumatologia, decorreu num servico de internamento de ortopedia, no periodo
compreendido entre 4 de marco e 12 de abril de 2024. Trata-se de um servico de
internamento com uma capacidade total de trinta e uma camas, sendo sete enfermarias
com quatro camas, e trés quartos individuais. A equipa de enfermagem de reabilitacdo €
constituida por quatro EEER, que se encontram em exclusivo na prestacdo de cuidados
especializados nos turnos da manha e tarde, existindo no entanto, mais um EEER a
desempenhar fungdes de enfermeiro gestor. A intervencdo do EEER é realizada nas varias
vertentes, numa abordagem holistica da pessoa, em interdisciplinaridade com toda a

equipa.

Este servico integra pessoas com cirurgias eletivas, sendo de maior
predominancia, as cirurgias de artroplastia total da anca (ATA) e artroplastia total do

joelho.

O sistema de informacéo utilizado é o SClinico, em que sdo registadas as escalas

de Braden, Morse, indice de Barthel e a Medida de Independéncia Funcional (MIF).

Este estagio teve como objetivo geral, desenvolver competéncias em Enfermagem
de Reabilitacdo no &mbito da pessoa do foro ortotraumatoldgico, segundo o qual, foram
definidos os seguintes objetivos especificos, identificando as competéncias desenvolvidas

nas atividades realizadas (apéndice D):

= Avaliar as necessidades funcionais da pessoa e diagnosticar as limitaces e/ou

incapacidades;

Elaborado o diagnostico da situacdo neste contexto de estagio (apéndice B e C)
de forma a identificar oportunidades de melhoria, estabelecer prioridades (B2.1) e

conhecer fatores que podem interferir na relagdo com a pessoa e equipa (D1.1), que
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revelou como necessidades de intervencdo a pessoa com patologia respiratoria, do foro
ortotraumatoldgico, o controlo da dispneia e ansiedade, como desafio para 0 EEER a
gestdo da ansiedade da pessoa, e a necessidade de serem introduzidos instrumentos de
avaliacdo no sistema informatico relativos a fungéo cardiorespiratéria (J1.1). Realizada
identificacdo de necessidades funcionais através da avaliagdo da pessoa e intrumentos de
recolha de dados (J1.1).

= Compreender as praticas relativas as intervencdes do EEER;

Foram registadas em plano de cuidados, as intervencGes de Enfermagem de
Reabilitacdo realizadas a pessoa com necessidade de reeducacdo funcional respiratoria

e/ou cardiaca e/ou motora(J1.3) e para capacitacdo da mesma (J2.1) (apéndice M).

= Conceber e implementar plano de intervencdo para reeducacdo das funcdes

respiratoria e/ou cardiaca e/ou motora;

Ao longo desta experiéncia, a participacdo na elaboracdo e implementacdo de
programas de reabilitacdo respiratoria e/ou cardiaca e/ou motora, foi uma constante,
procurando favorecer processos de transicdo/adaptacdo situacional (satde/doenca e/ou

incapacidade) (J1.2, J1.3, J3.1) , como é demonstrado em estudo de caso (apéndice M).

= Avaliar o resultado da intervencdo do EEER na pessoa do foro

ortotraumatoldgico;

Realizada analise da aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo na pessoa com
patologia respiratoria submetida a ATA (apéndice M), avaliando os resultados das
intervencdes implementadas (J1.4) e monitorizando a implementacdo dos programas
(J3.2), A avaliacdo final do EEER, acerca da Sra. A., permite refletir sobre os ganhos
conseguidos até a alta clinica, refletidos através da avaliacdo dos varios instrumentos de
colheita de dados para a documentacéo dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Reabilitacdo. Ressalva-se que foram garantidas as praticas de reabilitacdo com respeito
pelos direitos humanos e atuando de acordo com a responsabilidade da profissao, aspetos
éticos e legais (A1, A2).

= Identificar a autopercecéo da pessoa com patologia respiratoria.
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A par do realizado para o diagndstico das necessidades, foram analisados
resultados das conversas informais com as pessoas com patologia respiratéria (apéndice

C), ndo sendo utilizada no servico qualquer escala de avaliacdo de autopercecéo.

O facto do EEER desempenhar a sua especializacdo em exclusivo e em excelente
colaboracdo com a equipa multidisciplinar, que reconhece a sua importancia, apresenta-
se como motivador e de grande satisfagdo, em que a sua disponibilidade para intervir na
pessoa € preponderante para alcancar os melhores resultados possiveis e em condi¢oes de
seguranca. Paralelamente, a importancia da intervencéo do EEER no pré e pos-operatério
de pessoas submetidas a cirurgia € inquestionavel, principalmente, quando estamos sob a
presenca de pessoas com patologia respiratoria, que representam um risco acrescido, e
nas quais a implementacdo precoce da Reeducacdo Funcional Respirat6ria no programa
de Reabilitacdo Funcional, permite reduzir os riscos inerentes a uma cirurgia e a
ansiedade inerente a esta. Atualmente, o tempo de internamento requerido para o0 caso
abordado é cada vez mais curto, porém, a forma como é vivenciada a experiéncia de
transicdo saude-doenca, pode, dependendo da pessoa, ser um processo complexo com
impacto na vida desta e familia, fonte de origem de ansiedade e/ou angustia, pelo que a
intervencdo do EEER é preponderante na forma como as pessoas vivenciam esta
experiéncia, envolvendo-as na gestdo dos seus cuidados e capacitando-as para 0 seu

processo de reabilitagéo.

I11. 5. Servigo de Internamento de Medicina Fisica e Reabilitacdo

O segundo contexto clinico do terceiro semestre, estdgio da valéncia de
neurociéncias, decorreu num Servigo de Internamento de Medicina Fisica e Reabilitacdo
de um hospital, no periodo compreendido entre 15 de abril e 17 de maio de 2024. Trata-
se de um servicgo de internamento com uma capacidade total de 18 camas, distribuidas
em quatro enfermarias mistas, com a missao de recuperar a pessoa visando melhorar a
sua capacidade fisica, sensorial e funcional, permitindo assim, uma melhor qualidade de
vida e uma reintegracao familiar e socioprofissional eficaz, em que a pessoa é capaz de
guiar a sua vida, segundo a sua vontade, numa realidade compativel com as incapacidades

resultantes da sua situagdo de salde. As pessoas com lesdo neuroldgica sdo admitidas
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através de consulta ou por transferéncia interna entre unidades do Centro Hospitalar. A
equipa de enfermagem de reabilitagdo € constituida por quatro EEER, em que nenhum se
encontra em exclusivo na prestacdo de cuidados especializados, sendo o método de
trabalho, tendencialmente por responsavel. Este servico de internamento é apoiada
diariamente por uma area de ambulatorio, que compreende ginésio, terapia ocupacional,
terapia da fala e hidroterapia. A intervencdo do EEER é realizada nas varias vertentes,

numa abordagem holistica da pessoa, em interdisciplinaridade com toda a equipa.

Este servico integra pessoas com variadas patologias do foro neuroldgico, sendo
de maior predominancia: Acidente Vascular Cerebral (AVC), Sindrome de Guillain-

Barré e Miopatias.

O sistema de informacéo utilizado € o SClinico, em que sdo registadas as escalas
de Braden, Morse, indice de Barthel e MIF, entre outras que se julguem necessarias,
perante a situagdo clinica da pessoa.

Este estagio teve como objetivo geral, desenvolver competéncias em Enfermagem
de Reabilitacdo no &mbito da pessoa do foro neuroldgico, segundo o qual, foram definidos
0s seguintes objetivos especificos, identificando as competéncias desenvolvidas nas

atividades realizadas (apéndice D):

= Avaliar as necessidades funcionais da pessoa e diagnosticar as limitaces e/ou

incapacidades;

Elaborado o diagnostico da situacdo neste contexto de estagio (apéndice B e C)
de forma a identificar oportunidades de melhoria, estabelecer prioridades (B2.1) e
conhecer fatores que podem interferir na relagdo com a pessoa e equipa (D1.1), que
revelou como necessidades de intervencdo a pessoa com patologia respiratéria do foro
neurolégico, a RR e o controlo da dispneia e ansiedade, como desafio para 0 EEER a
gestéo da ansiedade e a visibilidade das suas intervengdes (J1.1).

Ao avaliar as necessidades em estudo de caso de pessoa jovem com AVC
isquémico (apéndice N), surgiu a necessidade de realizagdo de um guia intitulado “Eu

tenho afasia”, dirigido a familiares/cuidadores (apéndice O).

= Compreender as praticas relativas as intervencdes do EEER;
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Foram registadas em plano de cuidados, as intervencGes de Enfermagem de
Reabilitagdo realizadas a pessoa do foro neuroldgico (J1.3) e para capacitacdo da mesma
(J2.1) (apéndice N).

= Conceber e implementar plano de intervengdo para reeducacdo das funcdes

respiratoria e/ou cardiaca e/ou motora;

Ao longo desta experiéncia, a participacdo na elaboracdo e implementagédo de
programas de reabilitacdo a pessoas do foro neuroldgico foi uma constante, procurando
favorecer processos de transi¢do/adaptagdo situacional (satde/doenca e/ou incapacidade)
(J1.2,J1.3,J3.1) (apéndice N).

= Avaliar o resultado da intervencdo do EEER na pessoa do foro neuroldgico;

Realizada analise da aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo na pessoa com
patologia respiratoria (apéndice N), avaliando os resultados das intervencoes

implementadas (J1.4) e monitorizando a implementacao dos programas (J3.2).
= Identificar a autopercecdo da pessoa com patologia respiratoria.

A par do realizado para o diagnostico das necessidades, foram analisados
resultados das conversas informais com as pessoas com patologia respiratéria (apéndice

C), ndo sendo utilizada no servico qualquer escala de avaliagcdo de autopercecéo.

Sendo extremamente gratificante, os ganhos obtidos com a intervencdo do EEER,
importa refletir sobre a procura continua pela exceléncia na sua pratica profissional. Os
Cuidados Especializados de Enfermagem de Reabilitacdo incluem a identificacdo de
situacbes que contribuem para a exclusdo da pessoa com deficiéncia/limitacdo,
otimizando os recursos existentes e envolvendo a pessoa e familia, de forma a
manter/promover a inclusdo da pessoa, promovendo também a sua participacdo na vida
da comunidade (41). A intervencdo do EEER na pessoa com AVC, exige uma
continuidade de cuidados em todo o percurso até a fase de reabilitagdo, sendo
fundamental que passe por todos os niveis de cuidados, encarando esta doenga como uma
doenca familiar, que como foi avaliado, torna-se preponderante, passando também por
um processo de adaptacéo a esta nova condi¢é@o do seu ente querido.. Importa relevar que,
face a identificacdo de situacdes de exlusdo da pessoa com afasia, alvo de cuidados em

contexto de estagio, tanto no seio familiar como na comunidade, o guia elaborado “Eu
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tenho afasia” (Apéndice O), tem como destinatarios, familiares/amigos, apresentando
varias formas de comunicagdo alternativa e estratégias adaptativas para interagir com
pessoa, de forma a inclui-la nas decisdes, a que esta se mantenha como decisora no seu
processo de vida e se sinta adaptada a esta nova condicdo de vida. Refere ainda alguns
recursos na comunidade, como o Instituto Portugués da Afasia, que disponibiliza varios
guias informativos a pessoa e familia/ amigos, sobre estratégias adaptativas que ajudam
a lidar com esta condicdo e ainda apresenta informacGes sobre acessibilidade
comunicativa, que permite que, através de organizacfes mais inclusivas, a pessoa com

afasia usufrua de todos os seus direitos na sociedade.

A avaliacdo final deste estudo de caso, realizado com respeito pelos direitos
humanos e uma préatica profissional regida por aspetos éticos, legais e deontoldgicos (A1,
A2), permite refletir sobre os ganhos conseguidos, refletidos através da avaliacdo dos
varios instrumentos de colheita de dados, além da conversacdo natural e procedimentos
menos formais, em que, conforme j& descrito, 0 EEER assume uma posig¢éo privilegiada.
A visdo de uma pessoa que apesar dos défices e limitacOes, sorri, ao conseguir realizar
algo que Ihe dava prazer anteriormente a doenca, ultrapassa todos a complexidade de
desafios que o EEER vive diariamente no processo de reabilitacdo destas pessoas.
Capacitar a pessoa na decisdo de aspetos simples da vida diaria, com uma comunicacéo
adaptada, na gestdo de contextos geradores de ansiedade, através de exercicios de
relaxamento e ferramentas tecnolégicas cria um novo mundo adaptado as limitagdes € um

aspeto que necessita ser evidenciado.

No entanto, é necessario refletir sobre o facto do EEER, nem sempre desempenhar
em exclusivo a sua area de especializacdo, levando a uma iniquidade na prestacdo de
cuidados de reabilitacdo, relativamente &s necessidades das pessoas, uma vez que, na
generalidade das situagdes, ndo existe sequer a possibilidade, de ser equacionada a
atribuicdo das pessoas com maior ponderacdo de necessidades especificas de enfermagem

de reabilitacdo ao EEER, face ao diferencial de racios nos quantitativos destas pessoas.

I11. 6. Unidade de Cuidados na Comunidade
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Este contexto clinico decorreu numa UCC, em vérios periodos temporais ao longo
do segundo e terceiro semestre, dando resposta a valéncia de UCC entre 20 de maio a 17
de junho de 2024, de Cuidados Paliativos entre 18 de junho a 8 de julho de 2024, e de
Pediatria nos periodos compreendidos entre 19 e 22 de fevereiro e de 9 a 26 de julho de
2024. A equipa de enfermagem de reabilitacdo é constituida por trés EEER, acumulando
uma das EEER, a chefia desta UCC. A intervencdo do EEER é realizada nas vérias
vertentes, numa abordagem holistica da crianca e adultos, em interdisciplinaridade com
toda a equipa, de forma a promover a reabilitacdo, readaptacao e reinsercao familiar,
existindo também um fisioterapeuta na equipa. O método de trabalho de equipa de
enfermagem é por gestdo de caso. Abrange cerca de 165.980 utentes, provenientes de
quatro freguesias (42), atualmente com duas criancas em que sdo assegurados cuidados
de reabilitacdo por EEER durante os dias Uteis. Na sub area gestdo da doenca, a dimenséo
reabilitacdo atinge em 2023, um valor de IDS més de 62,80 para um objetivo IDS de 70
(42), com os indicadores: propor¢do de utentes com melhorias funcionais e taxa de
internamento asma/DPOC entre doentes com asma/DPOC (42).

O sistema de informacé&o utilizado é o SClinico e o Sistema de Informacéo para a
Reforma da RNCCI, em que sdo registadas as escalas de Braden, Morse, indice de Barthel
ea TNF.

Este estagio teve como objetivo geral, desenvolver competéncias em Enfermagem
de Reabilitacdo a pessoa na Comunidade, segundo o qual, foram definidos os seguintes
objetivos especificos, identificando as competéncias desenvolvidas nas atividades

realizadas (apéndice D):

= Avaliar as necessidades funcionais da pessoa e diagnosticar as limitacGes e/ou

incapacidades;

Elaborado o diagnostico da situacdo neste contexto de estagio (apéndice B e C)
de forma a identificar oportunidades de melhoria, estabelecer prioridades (B2.1) e
conhecer fatores que podem interferir na relagdo com a pessoa e equipa (D1.1), que
revelou como necessidades de intervencdo a pessoa com patologia respiratoria, a RR e 0
controlo da dispneia e uma falta de continuidade dos exercicios de reabilitacdo indicados
pelo EEER na sua auséncia. Como desafios, 0 EEER identificou a gestdo da ansiedade da

pessoa, a necessidade de visibilidade das suas intervencdes e a consciencializacdo da
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pessoa quanto a importancia da sua colaboragdo. Na comunidade, referem que existe
necessidade do sistema de informag&o, refletir intervencdes e de serem introduzidas
escalas especificas de RR, ndo se aplicando nenhum instrumento de avaliacdo da

autopercepcao a pessoa. (J1.1).

Foi recolhida informacéo, sendo utilizados como instrumentos de avaliacéo, as

escalas: TNF, Escala de Braden, Escala de Morse, e indice de Barthel.

De forma a desenvolver as competéncias a pessoa na comunidade, e ap0s terem
sido analisados os resultados do diagndstico de situacdo, dando resposta a necessidade de
haver continuidade do programa, assim como, de comprometimento da pessoa na gestao
da sua doenca e na capacitacdo da reeducacdo da funcdo respiratoria, foi elaborado um
folheto intitulado “Eu (re)aprendo a respirar” (apéndice P), que permite a realizacdo de
exercicios sem a supervisdo do EEER de forma controlada, incluindo a EBM com a
orientacdo necessaria para interromper 0s exercicios, caso ndo exista condicfes de
seguranca clinica para os realizar. Da mesma forma e face aos inUmeras barreiras
arquitetonicas existentes nos domicilios, que aumentam o risco de queda, e que nem
sempre 0os EEER tém capacidade para verificar face ao tempo disponivel, foi criado um
guia com uma checklist que permite ao doente fazer essas identificagdes, comunicando
ao EEER o resultado, através da observacéo das respostas, conduzindo os ensinos para 0s
riscos identificados (apéndice Q) de forma a garantir um ambiente seguro (B3). Inclui
também sugestBes de resolugdo desses riscos, para resolucdo pela prépria pessoa, assim
que forem identificados. Estes documentos elaborados, permitem assim, capacitar a
pessoa com limitacdo da atividade (J2.1) e maximizar a funcionalidade através do
desenvolvimento das capacidades da mesma, tendo em conta situac6es de vulnerabilidade
(J3.1).

= Compreender as praticas relativas as intervencdes do EEER na comunidade;

Foram registadas em grelha de observacgéo, as intervencfes de Enfermagem de
Reabilitacao realizadas a pessoa com necessidade de reeducacéo funcional respiratoria na
comunidade (J1.3) e para capacitacdo da mesma (J2.1) (apéndice R).

= Conceber e implementar plano de intervengdo para reeducacdo das funcdes

respiratoria e/ou cardiaca e/ou motora;
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Ao longo desta experiéncia, foram elaborados e implementados programas de RR
a pessoas com patologia respiratoria na comunidade, procurando favorecer processos de
transicdo/adaptacdo situacional (satde/doenca e/ou incapacidade) (J1.2, J1.3, J3.1)

(apéndice R).

= Avaliar o resultado da intervencdo do EEER na pessoa com patologia

respiratoria;

Aplicados instrumentos de avaliacdo, em utilizacdo na UCC, que demonstram
ganhos sensiveis aos cuidados do EEER (apéndice R). Foi facultado um guia com o
programa de RR para a pessoa realizar autonomamente, com a inclusdo da EBM em tabela
com espaco para preenchimento diario, permitindo confirmar a adesdo ao programa sem

a supervisdo do EEER, o que foi validado com sucesso (J1.4, J2.1, J3.2).

O estudo de caso realizado, refletiu a importancia da consciencializacdo da pessoa
como responsavel pelo ser processo, e da adesdo da mesma ao programa de reabilitacdo,
pelo que é imperativo que se incida nestes aspetos.

Face ao diagndstico da situacdo e sendo uma necessidade transversal nas UCC a
que se referem este relatorio, foi proposta a inclusdo de varios modelos (apéndice S),
nomeadamente, uma grelha para registos da primeira avaliacdo e subsequentes e um
modelo de guia de programa para domicilio, com espaco de registo pelo utente,
favorecendo o processo de adaptacdo situacional e capacitacdo da pessoa. N&o se
verificou além do Indice de Barthel, os instrumentos de recolha de dados para a
documentacao dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo utilizados
no primeiro contexto de estagio, pelo que foi feita referéncia a importancia da utilizacao
da EBM, o mMRC e 0 TM6m (apéndice S). Em substituicdo deste Gltimo, foi sugerido o
teste de levantar/sentar em 1 minuto, como indicador de resultado dos programas de RR,

por representar uma alternativa segura na comunidade (43)

A proposta de utilizacdo destes instrumentos de avaliagdo, pretende permitir
avaliar a funcionalidade a nivel respiratorio, determinando limitacGes e incapacidades,
recolher informac&o e avaliar o impacto que a doenca tem no bem-estar e qualidade de
vida da pessoa (J1.1), possibilita aumentar a adesdo aos programas de reabilitacdo e

incluir a pessoa na gestdo da propria doenca, uma vez que permite o preenchimento de
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tabelas pelo proprio (J3.1, J3.2), enquanto o EEER implementa programas de treino

respiratdrio e motor (J2.1).
= [dentificar a autopercegdo da pessoa com patologia respiratoria.

Foi também proposto o COPD Assessment test, para avaliar o impacto da DPOC
no bem-estar da pessoa, da mesma forma que se relevou a importancia de avaliar a
autopercepcao com o PRAISE, ficando estes modelos de instrumentos de avaliacdo, a
aguardar aprovacdo (apéndice S) , permitindo desenvolver competéncias na avaliacdo do
impacto na qualidade de vida e bem-estar (J1.1), avaliando o resultado das intervengdes
e do programa de treino respiratério, motor e cardiaco segundo a percepcdo da pessoa
(J1.4,33.2).

A par do realizado para o diagnostico das necessidades, foram analisados
resultados das conversas informais com as pessoas com patologia respiratéria (apéndice
C).

Todas as intervences realizadas, regeram-se no respeito pelos direitos humanos

e normativos ético-legais e deontoldgicos da profissdo (A1, A2).

Este contexto de estagio segue a metodologia de organizacdo dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo promotora de qualidade (41), nomeadamente o modelo de
gestor de caso, no entanto, o racio de enfermeiros 1/5 pessoas é claramente ultrapassado,
agravando ainda mais esse racio quando existem baixas médicas prolongadas, ndo sendo
possivel seguir a norma técnica para o célculo de dotacBes seguras dos cuidados de
enfermagem (44).

A percegéo de que a DPOC pode iniciar-se numa fase precoce da vida afetando
jovens, gque fatores ambientais além do tabagismo podem contribuir para esta doenca e
que existem condicGes percursoras como a pré-DPOC, desafia a criagdo de programas

que visem a sua prevencao, diagndstico precoce e intervencdo imediata (45).

I11. 6. 1. Cuidados Paliativos

43



Este estagio teve como objetivo geral, desenvolver competéncias em Enfermagem
de Reabilitacdo a pessoa em Cuidados Paliativos. De acordo com este objetivo e com o
diagnostico da situacdo, foram definidos os seguintes objetivos especificos, identificando

as competéncias desenvolvidas nas atividades realizadas, conforme apéndice D.

= Avaliar as necessidades de intervencdo a pessoa com patologia respiratoria em

Cuidados Paliativos, na comunidade;

Elaborado o diagndéstico da situacdo neste contexto de estagio (apéndice B e C)
de forma a identificar oportunidades de melhoria, estabelecer prioridades (B2.1) e
conhecer fatores que podem interferir na relagdo com a pessoa e equipa (D1.1), que
revelou como necessidades de intervencdo a pessoa com patologia respiratoria, a RR e 0
controlo da dispneia e ansiedade, sendo o seu maior desafio o controlo da ansiedade nesta

transicao.

= Elaborar e implementar plano de intervencdo do EEER para reeducagédo das

fungdes respiratoria e/ou cardiaca e/ou motora;

Elaborado estudo de caso “Enfermagem de Reabilitacdo na pessoa com DPOC e
insuficiéncia respiratdria cronica, em contexto paliativo” (apéndice T), tendo elaborado e
implementado programa de reabilitacdo respiratoria procurando favorecer processos de
transicdo/adaptacdo situacional (J1.2, J1.3, J3.1) , como é demonstrado em estudo de
caso. A avaliacdo das intervencGes permitiu concluir que uma ligeira melhoria na
capacidade de realizacdo das AVD, tendo sempre como base a pessoa no centro de
sistema, o respeito pelos seus direitos, responsabilidades éticas, legais e deontoldgicas da

profissdo, com foco na dignidade humana (A1,A2).

= Identificar a autopercecdo da pessoa com patologia respiratoria
A par do realizado para o diagnostico das necessidades, foram analisados
resultados das conversas informais com as pessoas com patologia respiratéria (apéndice

C), ndo sendo utilizada no servico qualquer escala de avaliagdo de autopercecéo.

Para Meleis, quando as expetativas e referéncias construidas previamente sofrem
uma rotura (caracteristica primordial da transicdo), os sentimentos de seguranca no
mundo tal como a pessoa o conhecia sdo afetados, influenciando os conceitos de bem-

estar e satisfacdo (25). Reforcando a importancia da autopercecdo da pessoa em fim de
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vida, na identificacdo das suas necessidades, releva-se que “apenas estes detém o
conhecimento sobre a melhor forma de satisfazer essas mesmas necessidades com vista
ao equilibrio e autonomia” (36), pelo que o EEER deve reunir essa informacao e planear

o0s cuidados conjuntamente com a pessoa e familia/cuidador (36).

O cuidado paliativo surge como um termo amplo, que visa prevenir e aliviar
sofrimento, proporcionando a melhor qualidade de vida possivel, & pessoa e familia,
independentemente do estadio da doenca, pelo que, sendo a DPOC altamente sintomatica
(dispneia, ansiedade, fadiga, entre outras), exige cuidados paliativos baseados nesses
sintomas, otimizando a funcionalidade e melhorando a qualidade de vida (45). As
abordagens paliativas mostram-se eficazes no controle dos sintomas da DPOC avancada
(45). O alivio da dispneia pode ser abordado, ndo sé6 com o uso de broncodilatadores
inalatorios, como com ensinos realizados durante a RR, nomeadamente de técnicas de
respiracdo (45), assim como, 0 exercicio e técnicas de relaxamento apresentam beneficios

para o alivio da ansiedade e fadiga (40,45).

I11. 6. 2. Pediatria

Este estagio teve como objetivo geral, desenvolver competéncias em Enfermagem
de Reabilitacdo a pessoa em idade pediatrica, segundo o qual, foram definidos os
seguintes objetivos especificos, identificando as competéncias desenvolvidas nas
atividades realizadas (apéndice D):

= Avaliar as necessidades funcionais da pessoa em idade pediatrica e diagnosticar

as limitacdes e/ou incapacidades;

Elaborado o diagnostico da situacdo neste contexto de estagio (apéndice B e C)
de forma a identificar oportunidades de melhoria, estabelecer prioridades (B2.1) e
conhecer fatores que podem interferir na relagdo com a pessoa e equipa (D1.1), que
revelou como necessidades de intervencéo a pessoa com patologia respiratoria em idade
pediatrica, a RR em contexto familiar. Como desafios, o EEER identificou a gestdo da

doenga em contexto familiar (J1.1).
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= Acompanhar a elaboragdo/implementacdo de plano de intervencdo do EEER
para reeducacdo das funcbes respiratoria e/ou cardiaca e/ou motora a pessoa em idade

pediéatrica.

Elaborado e implementado programa de reabilitacdo funcional, respiratoria e

motora a pessoa em idade pediatrica.

Integrar a enfermagem de reabilitacdo pediatrica na comunidade ¢ um duplo
desafio, pelo que, foi elaborada ao longo do ensino clinico, uma reflexdo segundo o ciclo
reflexivo de aprendizagem proposto por Graham Gibbs, de uma situagdo considerada
significativa numa pessoa em idade pediatrica (Apéndice U).

Entre os casos experienciados neste contexto de estdgio, intervir nesta crianga
representou uma intervencdo numa familia de pessoas em processo de reabilitacdo,
procurando encontrar ndo so respostas individuais, como também sistémicas. As familias
alteram-se “quando vivenciam processos de doenga, particularmente quando estes
determinam dependéncia, deficiéncia, incapacidade e desvantagem” (24), pelo que é
imperativo que a intervencdo do EEER, abarque toda a familia, tendo como base, as
transi¢cOes do tipo salde-doenca, transicao situacional do hospital para a comunidade e as
transicOes de desenvolvimento com o consequente aumento de complexidade nas suas
respostas, pelo que o referencial tedrico de Afaf Meleis, representa mais valia, em guiar
os cuidados na area da reabilitacdo, a pessoa, familia e comunidade, permitindo a vivéncia

de experiéncias de transicdo, no sentido de alcancar os melhores ganhos em salde (25).

Por vezes, 0 processo de reabilitacdo familiar, tem de incluir a desconstrucao das
vivéncias anteriores, propondo estratégias adaptativas, que permitam viver as novas

condigdes da melhor forma (24), longe da viséo perfeita de um mundo perfeito.

Atualmente, a familia pode representar um recurso para a intervencdo do
enfermeiro, e este um suporte que sustenta a familia, no entanto, um novo paradigma pode
surgir se for a familia a tornar-se um cliente, exigindo novos conhecimentos e

competéncias que permitam uma interagdo continua entre todos os elementos (24).

As necessidades crescentes em cuidados de reabilitacdo na comunidade néo
acompanham o numero de EEER que desempenham func@es, originando sobrecarga de
trabalho para os mesmos, e reducao da disponibilidade temporal para cada pessoa/familia,
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nédo sendo capazes de proporcionar os cuidados, com a qualidade que gostariam, sendo
levados a priorizar situagfes, nomeadamente, intervencgdes técnico-cientificas centradas
na reabilitacdo fisica, em detrimento de uma intervencédo holistica que envolve o bem-

estar psicoldgico, social, cultural e espiritual.

I11. 7. Aquisicao de competéncias

De forma a promover o desenvolvimento das competéncias do EEER, o exercicio
da profissédo, sustentou-se nos seus instrumentos reguladores, tendo inerente o referencial
tedrico de Afaf Meleis, em que as transi¢cBes vivenciadas pela pessoa com patologia
respiratoria, foram percepcionadas como um todo, influenciando a sua atuagdo na
compreensdo da pessoa e familia/cuidador em momentos do processo de transicdo, tendo
em consideracdo a natureza do mesmo, as condi¢des para que suceda e os padrbes de
resposta, de modo a que este se processe com a consciencializacdo destes, de forma
saudavel, com objetivo essencial de maximizacao das capacidades e conhecimento, tendo
presente a maxima de guiar a pessoa e familia/cuidador através de experiéncias de
transicdo positivas (25). Nos diversos contextos clinicos de estagio, foram desenvolvidas
competéncias de Enfermagem de Reabilitacdo, através de algumas atividades
previamente delineadas em plano de projeto e outras reformuladas face as necessidades

encontradas e referidas em conversas informais pelos EEER.

A busca pela maximizagédo da funcionalidade, foi assente no desenvolvimento de
atividades, elaborando e implementando programas de treino motor e cardio-respiratorio,
e avaliando e reformulando esses mesmos programas (21), que em contexto de
comunidade inclui véarios desafios, pelo que, foram propostas alternativas, como
indicadores de resultado nos programas de reabilitacdo respiratéria. O teste de sentar e
levantar em 1 minuto revela-se viavel, como indicador de resultado sensivel & intervencgao
do EEER, em pessoas com doenga respiratoria cronica, em alternativa a TM6m (43),
sendo executado de forma mais simples e em menos tempo, tendo a capacidade de realizar
de forma segura, a avaliacdo funcional da pessoa na comunidade, com 0S recusros
existentes e face aos contrangimentos de tempo e espaco que o enfermeiro em visita
domiciliaria vivencia.
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De forma a potenciar essa aquisi¢do de competéncias, foi frequentado o webinar
“Transi¢do entre ambientes de pratica Clinica: o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitagdo como Decisor, Interveniente e Formador” (Anexo A), que abordou
questdes que envolvem a dificuldade na garantia da continuidade de cuidados entre os
diferentes niveis e ambientes de préatica clinica com que se depara o EEER e cujos
constrangimentos foram identificados nas conversas informais que contribuiram para o
diagnostico de situacdo. Confrontando com este percurso e verificando-se em todo o
trabalho produzido que este relatorio comprova, verifica-se um desempenho profissional

do EEER nestas 3 areas, nomedamente como:

- Decisor, é responsavel por conceber, implementar e monitorizar planos de
enfermagem de reabilitacdo personalizados, baseados nas necessidades reais e potenciais
das pessoas, em que “o nivel elevado de conhecimentos e experiéncia acrescida,
permitem-lhe tomar decis@es relativas a promocao da salde, prevencdo de complicacfes

secundérias, tratamento e reabilitacdo maximizando o potencial da pessoa” (21);

- Interveniente, atuando na reabilitacdo das pessoas, utilizando intervencdes
especificas para melhorar as funcbes residuais, que mantenham ou recuperem a
independéncia nas AVD, minimizando o impacto das incapacidades, que envolvem entre
outras, as funcBes respiratoria, cardiaca, ortopédica e neuroldgica, promovendo o
diagnostico precoce e medidas preventivas, assegurando a manutencdo das capacidades

funcionais e a prevengéo de complicacdes e incapacidades (21);

- Formador, na educagdo das pessoas e familias/cuidadores, relativamente ao
planeamento da alta e na continuidade dos cuidados, permitindo também a reintegracdo
destes na comunidade, e por outro lado, na promocéo de praticas baseadas em evidéncias

(21), entre os EEER e com os enfermeiros generalistas.

Este webinar demonstrou como fundamental para obter ganhos neste percurso, o
desempenho profissional nestas trés areas, de forma a proporcionar cuidados de elevada
qualidade, para alcancar o0 maximo de independéncia e qualidade de vida possiveis, a

pessoa alvo de cuidados.

Foi também assistido o0 webinar “O que esperar do processo de reabilitagdo numa
Unidade de Convalescenga?” (Anexo B), por representar uma mais valia na aquisicéo de
conhecimentos durante o primeiro estagio na area da comunidade, acrescentando algumas
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informacdes pertinentes, na area da referenciacdo, metodologia de trabalho e equipa
multidisciplinar, abarcando as realidades atuais, permitindo desenvolver competéncias de

forma mais informada e numa mais rapida adaptacédo aos contextos clinicos de estagio.

Todo o percurso de desenvolvimento de competéncias, foi demarcado por uma
pratica profissional, ética e legal regida por principios éticos e deontoldgicos, assentes
nas melhores préaticas profissionais e garantindo o respeito pelos direitos humanos e
preferéncias da pessoa, colaborando de forma ativa na concepcao e operacionalizagéo de
projetos que procurem garantir a melhoria continua da qualidade, desenvolvendo as
melhores praticas num ambiente terapéutico e seguro, gerindo cuidados e otimizando
respostas em articulagdo com as equipas, adequando sempre 0s recursos as necessidades,
da mesma forma que foi desenvolvido conhecimento e baseada a pratica clinica na melhor
evidéncia cientifica (competéncias A, B, C e D) (32) . Garantindo o desenvolvimento das
competéncias de mestre, promovendo a melhoria de qualidade dos cuidados e
contribuindo para o desenvolvimento do conhecimento especializado com recurso a uma
prética baseada na evidéncia (46), aguarda submissdo a publicacdo, uma revisdo scoping
segundo as recomendacbes do Joanna Briggs Institute, , intitulada “Intervengdo do
Enfermeiro de Reabilitacdo na mobilizacdo precoce da pessoa em contexto de UCI:
Revisdo Scoping”, cujos resultados, comprovam a RFR como parte integrante e de relevo
do programa de reabilitacdo no &mbito da mobilizacéo precoce (Apéndice V), suportando
a prética clinica em evidéncia cientifica (D2.2) e avaliando a qualidade das préticas
clinicas (B2.1) (32).
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IV. Consideragdes Finais

Os dados epidemiologicos relacionados com as doencas respiratorias revelam a
extrema importancia que assumem a nivel mundial e nacional, traduzindo a emergente
necessidade de intervencdo do EEER, pelo que deve ser dada prioridade a influéncia que
este pode ter no desenvolvimento de novos modelos de cuidados, nas politicas de saude
e no maior investimento em préaticas de reducdo dos fatores de risco. Os problemas
associados a patologia respiratdria podem ter repercussdes significativas na autonomia e
qualidade de vida da pessoa e da sua familia, afetando a forma como percecionam as
experiéncias de transicdo salde/doenca ou limitacdo. As evidéncias demonstram que as
pessoas com patologia respiratoria, se acompanhadas pelo EEER, tendem a se empoderar
na gestdo da sua doenca, aderindo aos planos de tratamento e a evitar/resolver
adequadamente as complicagdes inerentes, refletindo-se numa reducéo de internamentos
hospitalares/ reinternamentos e melhorando a qualidade de vida e satisfacdo da pessoa e
consequentemente a autopercecao sobre o seu estado. Este relatorio permite demonstrar
0s ganhos em saude , com a intervencdo do EEER, em pessoas com patologia respiratoria,
em varias valéncias, assim como em situagdes transversais a todas as doencas, uma vez
gue a RR tem beneficios multiplos, sendo transversal nas varias transicdes que a pessoa
pode vivenciar, reduzindo a ansiedade, permitindo contribuir para os desafios da satde
do presente e futuro, evidenciando nos varios contextos clinicos, ganhos na autopercecéao
da saude da pessoa com patologia respiratdria, através das atividades desenvolvidas pelo
EEER, demonstrando resultados que permitem evidenciar a importancia do EEER na

equipa de saude, traduzindo-se em ganhos em salde para a populagdo portuguesa.

Por outro lado, todo o percurso descrito, permitiu refletir sobre as necessidades
identificadas e ainda ndo colmatadas pelo EEER, que sejam alvo de reflexdo e debate,
que promovam estratégias inovadoras e que produzam mudancas na forma como cada
pessoa Vive 0s seus processos de transi¢do saude/doenca, tornando-o capacitado para ser
0 gestor da propria experiéncia, o direito a dignidade e qualidade de vida. A
multiplicidade e complexidade de formas como as pessoas vivenciam experiéncias de
transicdo, necessitam de maior pesquisa e reflexéo, para que a préatica de Enfermagem de
Reabilitacdo seja capaz de dar uma resposta cada vez mais aproximada as necessidades

reais da pessoa e familia, trazendo ganhos win-win.
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Face ao desconhecimento de vérios fatores relativos aos contextos de estagio, e
conforme premissa de que poderia ser alterado ao longo do tempo, de forma a alcancar
maiores ganhos nas atividades a desenvolver e melhores resultados para a pessoa e
familia, este relatorio refletiu também algumas alteracdes face ao planeamento
inicialmente proposto, esperando-se contribuir para a valorizagdo da Enfermagem de
Reabilitacéo.

O desafio emergente de uma sociedade envelhecida, com uma procura crescente
de cuidados de saude a longo prazo, torna imperativo o desenvolvimento de projetos que
promovam a readaptacdo das pessoas com patologia respiratdria, numa transicao
adaptativa face ao estado da sua doenca. Os servicos de cuidados comunitarios
representam atualmente um desafio em termos de acesso pela sua disponibilidade
insuficiente, pelo que o seu desenvolvimento deve ter como base projetos que enfatizem

0 empoderamento da pessoa/cuidadores.

Na busca pela melhor evidéncia, constatou-se a existéncia de varios estudos que
avaliam a percecdo do EEER sobre a pessoa com a sua patologia, no entanto é imperativo
que alteremos esta visdo, € fundamental uma adaptagdo desta premissa, que abarque a
percecdo nos dois sentidos, numa avaliagdo completa das necessidades, pois s6 assim
teremos o cidaddo no centro do sistema, com as suas necessidades reais e individuais,
com as multiplas formas de vivenciar os processos de transicdo, em que o EEER possa
exercer as suas competéncias em pleno, trazendo beneficios, ndo sé no impacto para a
pessoa, como para a colaboracdo da mesma no programa de reabilitacdo. Neste contexto
é primordial que se demonstre énfase em estudos futuros centrados no cruzamento da

percecdo da pessoa com a percecdo do EEER, sobre as suas intervencdes.

Da mesma forma, tornam-se também, ndo menos importante, que se realizem
estudos de pesquisa futuros centrados na diferenca de autopercecdo da pessoa entre
programas de RR em contexto hospitalar e comunitarios, podendo contribuir para o

desenvolvimento de novas dinamicas.

Realizacdo de momentos reflexivos da pratica, atraves de debate de casos clinicos
e temas especificos, divulgar trabalhos desenvolvidos que evidenciem a intervencdo do

EEER em programas de RR, relevando a RR como uma prioridade, com ganhos em saude
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e contribuindo para a sustentabilidade do sistema de salde, e aumentando a acessibilidade
a estes programas, promovendo equidade as pessoas que da RR podem beneficiar.

Verificou-se a existéncia de varios projetos para a DPOC, no entanto é necessario
investir em programas de reabilitacdo em outras patologias respiratérias e incidindo na

prevencdo de doencas respiratdrias.

Este percurso motivou a busca por novos projetos, pelo que se pretende realizar
uma candidatura a curto prazo, de um projeto para financiamento pela Ordem dos
Enfermeiros, sobre um programa domiciliar, através de plataforma de RR baseada em
realidade virtual, para monitorizacdo das patologias respiratdrias, com espaco para
exposicdo de davidas da pessoa e familia/cuidador, com acesso ao preenchimento de
escalas, gerido e monitorizado por EEER, com posterior participacdo da equipa
multidisciplinar, incluindo nutricionistas, psicélogos, pneumologistas e assistentes
sociais, de forma a promover equidade e acessibilidade com ganhos de escala (pacientes
que vivem longe), reduzindo o tempo de deslocamento dos EEER (visitas mensais) e

reduzindo custos.

E imperativo que o EEER seja proativo, promotor de mudancas no
reconhecimento da sua intervengéo, que demonstrem resultados percecionados na pessoa
alvo dos seus cuidados, que possua um pensamento critico relativamente a sua pratica
profissional e ao que esta ao seu alcance, ao desenvolver uma enfermagem baseada na
evidéncia, de forma a desafiarem os decisores na realizacdo de mudancas nas condicdes

do exercicio profissional, que promovam equidade em saude.
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